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Las 6 mejores comunicaciones orales

Evaluacion del riesgo nutricional e influencia
en la mortalidad en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca

Juan Carlos Lopez Delgado’, Noelia Rodriguez Pérez?, Sara Gonzalez
del Hoyo', Nerea Latorre Feliu’, Meritxell Martinez Medan', Cristina Sanz
Mellado?, Pamela Revelo Esquibel’, Javiera Puentes Yafiez'

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

Objetivos: Evaluar la influencia del riesgo nutricional en los
resultados y el prondstico de pacientes sometidos a cirugia car-
diaca.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo des-
de 2011 a 2015. Se evaluo el riesgo nutricional posoperatorio
mediante el Nutrition Risk in the Critically Il (NUTRIC) Score. Asi-
mismo, se recogieron variables preoperatorias, intraoperatorias,
scores pronosticos, complicaciones posoperatorias y mortalidad
hospitalaria y a largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 2809 pacientes: edad media de
64,6 + 11,5 afos; 63,9% (n = 1796) fueron hombres; IMC: 27,9
+ 4,2 kg-m-2; APACHE II: 12,9 + 5,3. El 51,7% fueron cirugias
valvulares, 32,3% coronarios, el 6,8% fueron mixtos y el 9,2%
fueron otro tipo de cirugia cardiaca. La mortalidad hospitalaria
fue del 5,8% (163). Seguin el NUTRIC Score el 72,3% (2032) de
los pacientes presentaban un riesgo nutricional bajo, mientras
que el 27,7% (777) tenian un alto riesgo nutricional. El analisis
univariante entre subgrupos identifico mayores complicaciones
posoperatorias y mortalidad en el subgrupo con mayor riesgo
nutricional. El andlisis multivariante mostré que un riesgo nutri-
cional elevado se asocié a una mayor edad (OR: 1,107; 95% IC:
1,080-1,134; p < 0,001), a una mayor creatinina pre-cirugia
(OR:1,009; 95% IC: 1,006-1,013; p < 0,001), a la presencia de
fibrilacion auricular pre-cirugia (OR: 1,614; 95% IC: 1,085-2,399;
p = 0,018) y al habito tabaquico (OR: 1,777; 95% IC: 1.076-
2,934; p = 0,025), mientras que la presencia de un colesterol
(OR: 0,827; 95% IC: 0,692- 0,987; p < 0,001) y linfocitos (OR:
0,694; 95% IC: 0,522- 0,924; p < 0,001), mayores se asocio a
un menor riesgo. El mismo analisis reveld que un mayor riesgo
nutricional se asocio a una mayor necesidad de transfusiones(OR:
1,092; 95% IC: 1,006-1,185; p = 0,036), a una mayor inci-
dencia de bajo gasto cardiaco posoperatorio (OR: 3,351;95%
IC: 2,030-5,531; p < 0,001) asi como a un mayor tiempo en
drogas vasoactivas (OR: 1,002; 95% IC: 1,001-1,004; p = 0,008)
y a una peor funcion renal (OR: 1,006; 95% IC: 1,003-1,010;

p = 0,008). La mortalidad a largo plazo se evalud en 2715
pacientes: aquellos con mayor riesgo nutricional presentaron
peor supervivencia (87,8% vs. 70%; p (Log Rank) < 0,001) y un
mayor riesgo en la mortalidad a largo plazo (HR: 4,369; 95% IC:
3,075-6,206; p < 0,001).

Conclusiones: Un mayor riesgo nutricional evaluado segun el
NUTRIC Score se asocié a mayores complicaciones posoperatorias
tras cirugia cardiaca, asi como a una peor supervivencia a largo plazo.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de su centro de trabajo sin requerir consentimiento informado
para su desarrollo. La Declaracion de Helsinki fue seguida de
acuerdo a los criterios del Comité de Etica local.

Persiguiendo la desnutricién relacionada con la
enfermedad mediante herramientas de big data

Maria D. Ballesteros-Pomar, Begofia Pintor de la Maza, David Barajas
Galindo, Isidoro Cano Rodriguez

Unidad de Nutricion Clinica y Dietgtica. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Introduccidn: La desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) esta infradiagnosticada e infrarreportada, a pesar de ser
bien conocida su asociacion con un peor prondstico.

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo utilizando la
herramienta Savana Manager, integrado en los sistemas de infor-
macion clinica del Hospital de Leon. Savana, a través de tecnolo-
gia EHRead basada en las dltimas técnicas de procesamiento del
lenguaje natural y aprendizaje automatico, es capaz de analizar y
extraer de forma automatica la informacion clinica relevante con-
tenida en el texto libre de la historia clinica electronica e informes
de hospitalizacion.

Se realiza una busqueda retrospectiva en los registros de
informes de alta de hospitalizacion con el término “desnutricion”,
comparando las caracteristicas de los pacientes con dicho diag-
nostico con la poblacion de pacientes hospitalizados en el periodo
comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2017.

Resultados: De 179.045 registros de hospitalizacion con
informe de alta en dicho periodo, solo 4.452 (2,49%) incluian
el diagndstico de desnutricion en el informe de hospitalizacion.
La edad media de los pacientes con DRE fue 75 afios (DE 16)
frente a los 59 afos (DE 25) del global. No hubo diferencias en
geénero (51% varones). El fallecimiento de los pacientes se produjo
en 7,38% de pacientes con DRE frente a 3,05%. La estancia
media fue superior en los pacientes con DRE (4,5 vs. 3,6 dias).
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Los diagndsticos mas frecuentes asociados a desnutricion fueron
insuficiencia cardiaca (35% vs. 12% en el global de pacientes),
infeccion respiratoria (23% vs. 7%), infeccion urinaria (20% vs.
5%) y enfermedad renal cronica (15% vs. 4%).

Conclusion: El infradiagndstico de la DRE sigue siendo un
problema. Ocurre en pacientes mas mayores y se relaciona con
mayor frecuencia con insuficiencia cardiaca, infeccion respirato-
ria, infeccion urinaria y enfermedad renal cronica.

Ensayo INSUPAR: insulina basal subcutanea
versus intravenosa en pacientes diabéticos
hospitalizados no criticos que reciben nutriciéon
parenteral total (NPT): resultados definitivos

Gabriel Olveira Fuster"?’, José Abuin Fernandez', Rafael Lopez Urdiales?,
Sandra Herranz Antolin®, José Manuel Garcia Almeida‘, Katherine Garcia
Malpartida®, Mercedes Ferrer Gomez®, Emilia Cancer Minchot’, Luis Mi-
guel Luengo Pérez8, Julia Alvarez Hernandez®, Carmen Aragén Valera'™,
Julia Océn Bretén™, Alvaro Garcia-Manzanares Vazquez de Gredos',
Irene Breton Lesmes'®, Pilar Serrano Aguayo', Natalia Pérez Ferré's,
Juan José Lopez Gomez'¢, Josefina Olivares Alcolea'”, Carmen Arraiza
Irigoyen'®, Cristina Tejera Pérez'®, Jorge Daniel Martin Gonzalez?, Sara
Garcia Arias?', Angel Luis Abad Gonzélez??, Maria Rosa Alhambra Expési-
t0%, Ana Zugasti Murillo?*, Juan Parra Barona®, Sara Torrejon Jaramillo®,
Maria José Tapia Guerrero'

"Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga. °Hospital Universitari
de Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Hospital Universitario
de Guadalajara. Guadalajara. *Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga. °Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. °Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. "Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. éHospital Universitario Infanta Cristina.
Badajoz. *Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcalé de Henares,
Madrid. "°Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz. Madirid. ''Hos-
pital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. '*Hospital General La
Mancha Centro. Alcdzar de San Juan, Ciudad Real. "*Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion. Madrid. "Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. *Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid. °Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. '”Hospital Universitario
Son Llatzer. Palma de Mallorca. "®Complejo Hospitalario Universitario de
Jaén. Jaén. *Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol, A Co-
rufia. ?Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid. %’ Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. ?’Hospital General Universita-
rio de Alicante. Alicante. *Hospital Universitario Reina Sofia. Cdrdoba.
2Complejo Hospitalario Universitario de Navarra. Pamplona. *Hospital de
Meérida. Mérida. ?°Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona.
27CIBERDEM (CB07/08/0019). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid

Introduccion: La hiperglucemia incrementa el riesgo de mor-
talidad y complicaciones en pacientes que reciben NPT. No existe
un tratamiento estandarizado para el tratamiento de la hiperglu-
cemia en pacientes con diabetes que reciben NPT.

Objetivos: Analizar el grado de control metabdlico de una pauta
de insulina regular en la bolsa de NPT (50% de dosis total progra-
mada) + insulina glargina subcutanea (grupo 1G) (50% de DTP), vs.
insulina regular dentro de la bolsa (100% DTP) (grupo IR).

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado. Criterios de
inclusion: adultos con diabetes mellitus tipo 2 ingresados (no UCI)
con indicacion de NPT con prevision de duracion de al menos 5 dias.

34 Congreso Nacional SENPE

Resultados: Ochenta y un pacientes en grupo IRy 80 en IG.
No hubo diferencias en caracteristicas basales de pacientes o
NPT. No hubo diferencias en la dosis media de insulina diaria
ni tampoco en las glucemias capilares medias durante todo el
tratamiento, en las glucemias venosas (dias 1y 5), ni en las
desviaciones estandar de glucemias. Las glucemias capilares
medias fueron significativamente mas bajas en el grupo IG 48h
después de la interrupcion del a NPT (160,3 = 45,1 en IR vs.
1417 + 43,8 mg/dL en IG; p = 0,024). El porcentaje de glu-
cemias > 180 mg/dl fue similar en ambos grupos. La tasa de
glucemias < 70 mg/dL, el nimero de episodios de hipoglucemia
por 100 dias de NPT y el porcentaje de pacientes con hipoglu-
cemias no graves fue significativamente mayor en el grupo IR.
No hubo diferencias en estancia media, duracion de la NPT o
mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: La eficacia y seguridad de las dos pautas de
insulina fue similar. A pesar de ello, el grupo IG obtuvo mejor con-
trol metabdlico tras la interrupcion de la NPT aunque el porcentaje
de hipoglucemias no graves fue superior.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos
Il -PI15/071034- cofinanciado por FEDER “Una manera de hacer
Europa”. CIBERDEM CB07/08. SAEDYN 2016.

Analisis post-hoc de la relaciéon entre

la citrulina plasmatica y las necesidades de
soporte parenteral en pacientes con sindrome
de intestino corto que reciben teduglutida

Palle B. Jeppesen', Simon Gabe®, Douglas L. Seidner®, Hak-Myung Lee?,
Clément Olivier®

"Rigshospitalet. Copenhague, Dinamarca. °St. Mark's Hospital. Northwick
Park, Reino Unido. *Vanderbilt University Medical Center. Nashville, EE.
UU. “Shire Human Genetic Therapies. Lexington, EE. UU. SShire Interna-
tional. Zug, Suiza

Objetivo: La citrulina plasmatica se ha planteado como un bio-
marcador para la longitud intestinal remanente, pero no esta claro
si su nivel refleja la funcion de absorcion intestinal. Este andlisis
post-hoc investigd 1a relacion entre las reducciones del volumen
de soporte parenteral y los cambios de citrulina plasmatica en
pacientes con fallo intestinal asociado a sindrome del intestino
corto (SIC-FI) tratados con teduglutida.

Métodos: El estudio STEPS (NCT00798967; EudraCT2008-
006193-15) es un estudio de 24 semanas de duracion que com-
para placebo y teduglutida 0,05 mg/kg/dia en pacientes con SIC-Fl.
Los niveles de citrulina plasmatica se evaluaron al inicio del estudio
y en la Semana 24 en todos los pacientes aleatorizados a teduglu-
tida, estratificandolos por anatomia intestinal.

Resultados: En el brazo de teduglutida (n = 42), los niveles
basales de citrulina plasmatica se correlacionaron significati-
vamente con la longitud del intestino delgado remanente (12 =
0,14; p =0,02; n = 36) pero no con el volumen basal de soporte
parenteral (2 = 0,03; p = 0,30; n = 39). La correlacion entre la
citrulina plasmatica basal y la citrulina plasmatica en la Semana
24 fue significativa (r2 = 0,80; p < 0,0001; n = 39). No se
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Tabla I. Cambio en el volumen de SP y los niveles de citrulina plasmatica

en la semana 24 estratificados por anatomia intestinal

0% colon/estoma = 50% colon en continuidad/ Otra anatomia intestinal
no estoma
Cl\::n(:)i;(enfza Teduglutida Placebo Teduglutida Placebo Teduglutida Placebo
semana 24 (n=17)* (n = 16)* (n=18) (n =20) n=7) (n=7)
Volumen SP mL/dia - 919 (644)8 -340 (436) -355 (306) -327 (349) -728 (532) -297 (498)
% -40 (18)" -19 (29) -23 (16) -24 (22) -40 (19) -19 (31)
Citrulina uM 30,1 (18.9)° 2269 11,8 (9,9)° 0,8 (5,3 24,0 (20,9 -2,7(7,6)
% 138 (50) 8 (31) 87 (63)° 21 (71) 116 (85) -1 (40)

SP: soporte parenteral; *n = 14 con datos; 'n = 13 con datos; *n = 6 con datos; *p < 0,07 vs. placebo; "p < 0,05 vs. placebo.

encontrd correlacion entre el cambio en los niveles de citrulina
plasmatica y el cambio en el volumen de soporte parenteral en
la semana 24 con teduglutida (2 = 0,05; p = 0,16; n = 39).
Cuando se analizaron por subgrupos por anatomia intestinal, los
pacientes tratados con teduglutida mostraron aumentos signi-
ficativamente mayores de la citrulina plasmatica en la Semana
24 en comparacion con los pacientes que recibieron placebo
(Tabla 1.

Conclusiones: La citrulina plasmatica puede servir como
un marcador de la longitud del intestino delgado remanente en
pacientes con SIC-Fl, pero no predice las reducciones de volu-
men de soporte parenteral con teduglutida. Los cambios en la
citrulina plasmatica con teduglutida pueden reflejar una mayor
masa enterocitica.

La dinamometria predice adecuadamente
la mortalidad a medio plazo en pacientes
oncolégicos ingresados

Victoria Contreras Bolivar, Francisco José Sanchez Torralvo, Rosario Va-
llejo Mora, Maria Ruiz Vico, Inmaculada Gonzalez Aimendros, José Abuin
Fernandez, Alexandra Cantero, Manuel Barrios, Gabriel Olveira

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga

Introduccion: La dinamometria mide la funcion muscular y
se asocia a morbimortalidad en diferentes escenarios clinicos.

Objetivo: Valorar fuerza muscular mediante dinamometria
de mano en pacientes oncoldgicos ingresados y determinar la
correlacion entre la misma y otras medidas antropométricas,
asi como valorar su capacidad de prediccion de mortalidad a
6 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo, en pacientes ingre-
sados en Oncologia Médica y Hematologia. Se obtuvieron datos
antropomeétricos (pliegue tricipital, perimetro braquial, circunfe-
rencia muscular del brazo e indice de masa magra -IMM- deter-
minado mediante férmulas de Durning y Siri) y dinamometria de
mano (Jamar).
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Resultados: Evaluamos 282 pacientes ingresados, 55,7%
varones y 44,3% mujeres, con edad media 60,2 + 12,6
anos e IMC 24,6 + 4,9 kg/m2. La dinamometria de mano
fue 26,2 + 8,6 kg en hombres y 16,5 + 6,7 kg en mujeres. El
IMM medio fue 17,5 + 2,4 kg/m? en varones y 15,9 + 2,5 kg/
m? en mujeres. Observamos correlaciones positivas significa-
tivas entre dinamometria de mano y perimetro braquial (r =
0,24, p < 0,001), circunferencia muscular del brazo (r = 0,43,
p<0,001),elMM (=0,25,p<0,001).Cientotreintay cinco pacientes
fallecieron (47,9%) a los 6 meses. Tras ajustar por variables confun-
dentes (edad, sexo y estadio tumoral), los pacientes desnutridos segun
dinamometria, presentaron un riesgo de mortalidad de 2,78 veces
respecto a los normonutridos [95% IC 1,61-4,78; p < 0,001]; siendo
1,81 veces mayor en desnutridos segun IMM [95% IC 1,09-3,01;
p = 0,02]. Aplicando los criterios GLIM utilizando la dinamometria
como subrogado de la masa muscular, el riesgo de mortalidad fue
2,71 veces mayor que en normonutridos [95%IC 1,37-5,4; p =
0,004]. Aplicando la regresion de COX, hay diferencias estadisti-
camente significativas en la supervivencia entre desnutridos y nor-
monutridos segun dinamometria (1,97 veces mayor riesgo, 95% IC
1,28-2,82; p < 0,001).

Conclusiones: La dinamometria de mano predice adecuada-
mente la mortalidad a 6 meses en pacientes oncoldgicos ingre-
sados, y puede ser empleado como subrogado del estudio de la
masa muscular al aplicar los criterios GLIM en centros en los que
no se dispone de herramientas alternativas.

Determinacion de citrulina durante
el trasplante de progenitores hematopoyéticos

Marta Motilla de la Camara'®, Adela Martinez Martinez', Nerea Utrilla
Uriarte”, Cristina Velasco Gimeno'?, Irene Breton Lesmes, Miguel Cam-
blor Alvarez'®, Angela P. Morales Cerchiaro'*, Nigves Dorado Herrero??,
Mi Kwon?3, Pilar Garcia Peris'?, Cristina Cuerda Compes'*

"Unidad de Nutricion y 2Unidad de Trasplante de Médula Osea. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. *Instituto de Investiga-
cion Sanitaria Gregorio Marafion. Madrid



Introduccion y objetivo: La citrulina se utiliza como marcador
de insuficiencia intestinal cuando presenta niveles plasmaticos <
20 pmol/L y como marcador de atrofia vellositaria intensa con
valores < 10 pmol/L. En publicaciones previas se ha encontrado
asociacion entre niveles de citrulina (< 26 ymol/L) antes del tras-
plante de progenitores hematopoyéticos (TPH) y mayor riesgo de
EICH gastrointestinal (1). Nuestro objetivo es analizar la concen-
tracion de citrulina plasmatica durante el TPH en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes
sometidos a TPH en un hospital terciario entre 2015-2018. Se
recogieron edad, género, diagnostico hematologico y el tipo tras-
plante. Se midieron los niveles de citrulina los dias (-7, +7, +14,
+45) mediante espectrometria de masas en tandem. Los datos
fueron analizados mediante pruebas paramétricas utilizando el
IBM-SPSS21.0°. Los resultados se expresan en media =+ DE y
frecuencias.

Resultados: Se estudiaron 39 pacientes (51% hombres) de
52,3 = 10,6 afios con diferentes diagndsticos oncohematologicos
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y el 65.8% recibieron trasplante alogénico. Los niveles de citrulina
se muestran en la tabla I. No se observaron diferencias segun el
género, tipo de trasplante o diagnostico.

Conclusiones: Las concentraciones de citrulina plasma-
tica varian de forma significativa durante el TPH. Al ingreso
casi la mitad de los pacientes presentan concentraciones de
citrulina bajas (< 26 ymol/L) disminuyendo de forma signifi-
cativa hasta niveles compatibles con atrofia intestinal en el dia
+7. Destaca la importante afectacion intestinal persistente en
estos pacientes a las dos semanas del alta hospitalaria por
lo deberia tenerse en cuenta para el manejo posterior de los
pacientes tras el TPH.

Aspectos éticos: este estudio y el consentimiento informado
utilizado fue aprobado por el Comité de Etica del centro y
cumple con los aspectos éticos descritos en la Declaracion
de Helsinki.

Bibliografia:

1. Clin Gastroenterol Hepatol 201816(6):908-17.

Tabla I. Distribuciéon de la poblacion segun los niveles de citrulina durante el (TPH)

-7 +7 +14 +45 P
n 37 35 34 31
Media + DE 30,2+14,4 11,8+55 156+99 21,3+87 < 0,001
nCit < 10 (%) 2 (5%) 15 (42,8%) 9 (26,4%) 0 0,001
nCit < 20 (%) 5(13%) 32 (91,4%) 27 (79,4%) 19 (61,2%) < 0,001
nCit < 26 (%) 15 (40,5%)
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Bacteriemias relacionadas con catéter en
pacientes con nutricion parenteral en un
hospital terciario

Arantza Zurutuza Lopez, Miren Ercilla Liceaga, June Landa Alberdi, Car-
men Ripa Ciaurriz, Maialen Ibarguren Pinilla, Xabier Kortajarena Urkola,
Marfa Jesus Bustinduy Odriozola, Araceli Pablos Sanchez, Maria Jesus
Gayan Lera, Larraitz Leunda Eizmendi, David Garcia Echeverria, Tania
Gonzalez Fernandez, Laura Lombera Séez, Aitziber Lizardi Mutuberria,
Maria Pilar Bachiller Cacho

Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn, Guiptizcoa

Introduccidn y objetivos: La bacteriemia es causa impor-
tante de morbimortalidad, siendo la nutricion parenteral (NP) un
factor de riesgo.

Objetivo: Establecer la prevalencia de bacteriemias relaciona-
das con NP en el hospital y su mortalidad al dia 10, analizando
los microorganismos causantes, tiempo hasta la infeccion segun
tipo de acceso y consecuencias.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo:
2014-2017. Se seleccionaron los pacientes con bacteriemias
(excluidas unidades de criticos) que tuvieron NP. Fuentes: base
de datos del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos y
registros de farmacia. Variables: n.° bacteriemias, edad, sexo,
pacientes con NP, tiempo hasta infeccion de via (excluidos si
ausencia fecha colocacion), tipo via, fecha inicio NP, microorga-
nismos, consecuencias en la nutricion, mortalidad.

Resultados: Se muestran en la tabla |. Bacteriemias: 61;
43(70,5%) hombres. Edad media: 65,83. Cincuenta y cua-
tro (88,52%) portaban via central (VC) (48 PICC, 5 yugular, 1
subclavia) y 7 periférica (VP). Microorganismos: Staphylococcus
coagulasa negativo (SCN) 39 (64%); Candida sp. 7 (11,4%); Sta-
phylococcus aureus 6 (9,8%);enterobacterias 4 (6,5%): E. coli
2, E. cloacae 1, K. pneumoniae 1; P. aeruginosa 2 (3,2%); infec-

Tabla I.
Aino Prevalencia/1000 pacientes
2014 24,36
2015 335
2016 31,6
2017 37
2014-2017 31,6
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cion polimicrobiana 1 (1,6%); otros 2 (3,3%): Kocuria 1, Rothia
1. Mediana (dias) desde colocacion de via hasta infeccion: 11
(2-50) VC y 5 (1-25) VP. Cincuenta y seis (92%) retiraron via: 22
comenzaron tolerancia oral, 15 nutricion VP, 10 sueroterapia, 7
nueva VG y 2 nutricion enteral por sonda. Mortalidad dia +10: 5
(8,19%).

Conclusion: La prevalencia y mortalidad de bacteriemias en
pacientes con NP es baja. Esto puede deberse, en parte, a equipos
especializados en colocacion de PICC (elevado empleo vs. otras
VC). Predominan grampositivos, segun lo esperado. En la mayoria
se retird la via seguin lo recomendado y el tiempo hasta infeccion
coincide con lo referido en otras publicaciones.

Aspectos éticos. Estudio retrospectivo sin intervencion en el
paciente con datos obtenidos de la prdctica clinica habitual. No
CEIC.

Nutricion parenteral domiciliaria. Registro
NADYA 2018

Carmina Wanden-Berghe', Esther Ramos Boluda?, Maria Irene Maiz Ji-
ménez®, Cristina Cuerda Compés®, José Luis Pereira Cunill*, Nuria Virgili
Casas®, Grupo NADYA-SENPE

"Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. ?Hospital Universitario
La Paz. Madrid. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital
General Universitario Gregorio Mararion. Madrid. *Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. SHospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo NAD-
YA-SENPE de nutricion parenteral domiciliaria (NPD) en Esparia
del afo 2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de datos
del Registro, de ambito nacional de NPD del grupo NADYA-SEN-
PE (1 de enero de 2018 al 18 de diciembre de 2018) para el
calculo de prevalencias se utilizd los Gltimos datos publicados
por el Instituto Nacional de Estadistica (1-1-2018; 46.658.447
habitantes).

Resultados: Se han comunicado 304 pacientes, procedentes
de 46 hospitales, tuvieron un segundo episodio 4 pacientes. La
tasa de NPD fue de 6,51 pacientes/millon habitantes/afio 2018.
Se registraron 267 (87,8%) adultos y 37 (12,2%) nifios. £En los
adultos: la edad mediana fue de 52 afios (IIQ 41-62), mujeres
57,3%, sin diferencias por razén del sexo (50,4 vs. 51,6 afios;
p < 0,57). El diagnostico mas frecuente fue oncologico paliativo
68 (25,5%) y “otros” 54 (20,2%). La indicacion en la mayoria de



los casos estuvo motivada por el sindrome de intestino corto 91
(34,1%). £n los nifios: presentaron una edad mediana de 6 meses
(1Q 3-41), de los que 24 (64,9%) eran varones, sin diferencias por
razon del sexo (26,38 vs. 34,62 meses; p < 0,607). El diagnostico
mas frecuente fue la enfermedad de Hirschsprung con 6 (16,2%)
seguido de enterocolitis necrotizante con 5 casos (13,5%). La
indicacion en la mayoria de los casos estuvo motivada por el
sindrome de intestino corto 21 (56,8%). Los pacientes llevaban
una mediana de 776 (I1Q 247-1913) dias de tratamiento. La via
de acceso utilizada con mayor frecuencia fue el catéter tunelizado
43,1%. Se registraron 69 complicaciones metabolicas 0,14/1000
dias de NP, y 53 no sépticas relacionadas con el catéter, repre-
sentando 0,13/1000 dias de NP. Las complicaciones sépticas
relacionadas con el catéter fueron 177 siendo de 0,37/1000 dias
de NP. El 42,4% de los pacientes tenian actividad normal y 41,4%
mantenian una vida independiente. Finalizaron 105 episodios de
NPD, el motivo fue el fallecimiento en 62 (59,04%) y recuperar
la via oral 31 (29,52%).

Conclusiones: Se mantiene el elevado niimero de nifios
registrados. También en general el nimero de pacientes. Un
objetivo de mejora del registro es la recogida mas pormeno-
rizada de parametros de evolucion clinica y de monitorizacion
nutricional, asi como de calidad de vida para pacientes y cui-
dadores, que permita demostrar la eficacia y eficiencia de
este tipo de soporte nutricional tan especializado, asi como el
impacto sobre la salud de los pacientes. El grupo NADYA ha
puesto en marcha un nuevo registro alojado en el Instituto de
Salud Carlos Il https://registroraras.isciii.es que contribuird a
mejorar la calidad de la informacion recogida y esperamos
anime a nuevos centros y profesionales a que se sumen al
Registro del grupo NADYA.

Experiencia nacional en el tratamiento
con teduglutida en pacientes con sindrome
de intestino corto

Nuria Virgili Casas', Carmen Goémez Candela?, José Joaquin Alfaro
Martinez®, Maria Maiz Jiménez*, Fernando Calvo Gracia®, Yaiza Lopez
Plasencia®, Begofia Molina Baena’, Mdnica Montero Hernandez®, Pilar
Serrano Aguayo®

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
?Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Hospital General de Albacete.
Albacete. “Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. °Hospital Cli-
nico Lozano Blesa. Zaragoza. °Hospital Universitario Insular. Las Palmas
de Gran Canaria. "Hospital Universitario La Princesa. Madrid. éHospital
Universitari Arnau de Vilanova. Valencia. °Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla

Introduccion: El sindrome de intestino corto (SIC) es una cau-
sa de fallo intestinal cronico (FIC). Su tratamiento requiere nutri-
cion parenteral domiciliaria (NPD). El tratamiento con teduglutida
por su accion intestino-tréfica puede reducir las necesidades de
NPD. En Espafia esta disponible desde octubre de 2017.

Objetivo: Describir la experiencia del tratamiento con teduglu-
tida en la practica clinica en pacientes con FIC por SIC
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Material y métodos: Pacientes adultos con SIC tratados con
NPD que reciben teduglutida. Se describen las caracteristicas cli-
nicas: etiologia del SIC, tiempo de evolucion, presencia de ostomia
0 colon en continuidad, necesidades de NPD basales y respuesta
al tratamiento. Se considerd respuesta positiva una reduccion del
volumen inicial > 20%.

Resultados: Se identificaron 14 pacientes (9 H/5 M) tratados
con teduglutida, de edad media 47,8 afios (18-77) con SIC de 7,5
afos de evolucion (0,5-28) de los cuales el 50% con ostomia y
50% con colon en continuidad. La etiologia fue isquemia intestinal
36%, 21,5% traumatismo abdominal, 14,5% pseudoobstruccion
intestinal, complicaciones quirtirgicas, enteritis radica, volvulo y
neoplasia intestinal 7% respectivamente. La longitud media de
intestino remanente fue 77 ¢cm (50-150). La duracidn media de
tratamiento fue 22,5 meses (6-102), 2 lo habian iniciado como
ensayo clinico y 2 como indicacion especial previa a su comercia-
lizacion. Las necesidades de NPD basales fueron 12,2 L/semana
(6,6-24,5) y la media de dias de infusion 5,3 (3-7). El porcentaje
de reduccion medio fue 37,2%, 60% a los 3 y 6 meses respec-
tivamente. Todos los pacientes obtuvieron una respuesta positiva
a los 6 meses de tratamiento. En el tiempo de seguimiento 6
suspendieron la NPD (4 en los primeros 6 meses y 2 a los 15
meses) de 0s cuales 4 tenian colon en continuidad y 2 ostomia.

Conclusidn: Teduglutida es un tratamiento que reduce la
dependencia de NPD y permite la autonomia nutricional en algu-
nos €asos.

Estandares de calidad en nutricion clinica:
estudio multicéntrico

Tomas Martin Folgueras, Luis Miguel Luengo Pérez, Néstor Benitez Bri-
to, Alfonso Vidal Casariego, Cristina Velasco Gimeno, José Antonio Irles
Rocamora, Hegoi Segurola Gurrutxaga, Alicia Calleja Fernandez, Maria
Victoria Calvo Hernéndez, Julia Alvarez Hernandez

Grupo de Trabajo de Gestion de SENPE

Introduccion: Por estandar de calidad se entiende el limite
que marca el grado aceptable de cumplimiento de un indicador de
calidad. En Nutricion Clinica, los pocos estandares disponibles son
propuestas tedricas con poca base en la practica diaria. El Grupo
de Trabajo de Gestion de SENPE pretende proponer estandares
mas realistas.

Material y método: Mediante solicitud de informacion abierta
a los socios de SENPE se realiza un estudio multicéntrico descrip-
tivo a través de un cuestionario autorreportado en el que se infor-
ma sobre el cumplimiento de 8 indicadores de calidad (11 items),
ademas del numero de camas de hospitalizacion y la estructura
organizativa del centro. Andlisis descriptivo con Microsoft Excel
(version 16).

Resultados: Responden 15 centros hospitalarios: 6,7% < 200
camas, 20% 200-500 camas, 40% 501-1000 camas, 33,3%
> 1000 camas. En el 73% la Nutricion Clinica se organizaba en
forma de Unidad de Nutricion. En la tabla | se presentan los datos
desglosados por indicador.
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Tabla I.
Indicador N.° cumplen N.° total Ratio Ets::rril::r ;it:::;:

Bolsas de NP correctamente identificadas 2374 2380 0,997 1 1
Eeaﬂﬁﬁfr;ﬂ d'\;E(f;OF SNG en posicion 600 620 0,97 >09 >09
Dias de correcta monitorizacion NE/NP 988 1050 0,94 1 >0,9
Dias de cumplimiento de objetivo calorico (NE) 369 429 0,86 >0,9 > 0,85
Dias de cumplimiento de objetivo caldrico (NP) 335 380 0,88 >0,9 > 0,85
SNG comprobadas (RX) antes de iniciar NE 188 218 0,86 1 >0,9
Bolsas de NP “listas-para-su-uso” con micronutrientes 158 160 0,99 1 1
Dias con glucemia > 180 mg/dl en pacientes NP 595 3782 0,16 < 0,05 <01
Dias con glucemia < 60 mg/dl en pacientes NP () 18 3782 0,005 < 0,01 < 0,01
(F:,iti(;?a(i,add: ’\(l:s)téter por sospecha de infeccion 20 0852 0,007 <001
Infecciones confirmadas (vs dias de NP) 24 2852 0,008 < 0,005 < 0,01

Discusion: De los items evaluados, se cumple el estandar en
dos (*). En casi todos los restantes el cumplimiento es muy alto,
sin llegar al nivel de exigencia tan alto del estandar tedrico. El
indicador de menor cumplimiento es el de hiperglucemia (60%
de desviacion relativa). La desviacion media de los indicadores
evaluados ha sido del 3,11%.

Conclusion: La atencion nutricional de los centros que han
respondido se hace con criterios de calidad, dado el grado de
cumplimiento de los indicadores. Se proponen estandares mas
realistas y basados en la experiencia (Tabla I).

Niveles de aluminio sérico tras
la administracion de nutricién parenteral:
preparadas versus tricamerales

David Berlana Martin', Sonia Garcia Garcia', Fiorela Palmas Candia?,
Mireia Gual Guerrero?, Ignacio Cardona Pascual', Carolina Puiggros Llop?,
Rosa Burgos Pelaez?, José Bruno Montoro Ronsano’

'Servicio de Farmacia y *Unidad de Soporte Nutricional. Vall d’Hebron
Barcelona Hospital Campus. Barcelona

Introduccion y objetivos: El aluminio aparece como conta-
minante en las soluciones utilizadas en la preparacion de nutri-
ciones parenterales (NP); siendo toxico a nivel 6seo, renal, del
SNC y hepdtico. Existen pocos datos en adultos, y menos ain con
NP tricameral (TC). El objetivo es analizar los niveles séricos de
aluminio (NAS) en pacientes adultos con NP, segun el tipo de NP
recibida (TC- o preparada), duracion de NP, marcadores hepaticos
y funcion renal.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]

Material y método: Estudio observacional ambispectivo, se
recogieron los datos de NAS de pacientes adultos con NP entre
junio-noviembre de 2018. De cada dato se recogen las carac-
teristicas del paciente, tipo, duracion y aporte de NP durante
la toma de muestra, y hasta la fecha de muestra; asi como
datos analiticos. Se comparan medias en funcién de tipo de NP,
hiperbilirrubinemia (bilirrubina > 1,2 U/L), terapia renal susti-
tutiva; asi como analisis mediante regresion lineal (NAS como
variable dependiente) y parametros bioquimicos hepaticos y
renales, duracion y tipo de NP como variables independientes
modificadoras.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 valores de NAS
pertenecientes a un total de 33 pacientes. La media de NAS
fue de 2,8 + 2,1 mcg/L, en muestras recogidas tras una
media de 16,1 + 15,6 dias de NP. Los parametros hepaticos
fueron: GGT 297,2 = 289,2 U/L; fosfatasa alcalina 237,9 +
147,1 U/L; bilirrubina 0,88 = 1,80 mg/dL. Un 66% (35) de
los NAS fueron con administracion de NPTC, y un 34% (18)
NP preparada; no encontrandose diferencias significativas. El
analisis de regresion muestra asociacion positiva entre los
NAS con hiperbilirrubinemia y negativa con la duracion de la
NP (coeficiente beta: 1,24 1C95% [0,04-2,44] y 0,40 1C95%
[0,00-0.80] respectivamente).

Conclusion:

1. Los pacientes con NP e hiperbilirrubinemia podrian presen-

tar NAS elevados.

2. Monitorizar los NAS seria de interés en hiperbilirrubinemia.

3. Eltipoy duracion de la NP podria no afectar negativamente

en los NAS.



Contenido en fitoesteroles en las nutriciones
parenterales tricamerales

David Berlana Martin, Sonia Garcia Garcia', Carolina Puiggros Llop?, Lo-
rena Santulario Verdu', Fiorela Palmas Candi?, Ignacio Cardona Pascual’,
Rosa Burgos Pelaez?, José Bruno Montoro Ronsano'

1Servicio de Farmacia y °Unidad de Soporte Nutricional. Vall d’Hebron
Barcelona Hospital Campus. Barcelona

Introduccion y objetivos: La utilizacion de bolsas tricame-
rales (BTC) como mezcla 3 en 1 esta muy extendida. Al contener
lipidos, también contienen fitoesteroles que han sido relacionados
con alteraciones hepaticas e hipertrigliceridemia. Sin embargo,
en etiquetado y ficha técnica de las BTC no figura el contenido
de esteroles (como fitoesteroles y colesterol); nuestro objetivo es
determinar y cuantificar la presencia de los mismos en las BTC
utilizadas en nuestro hospital.

Material y método: Durante un periodo de 7 meses (junio-di-
ciembre de 2017) se analizaron los lotes utilizados de 6 presenta-
ciones diferentes de BTC con tres tipos diferentes de lipidos: Smo-
fKabiven 1500 mL (con y sin electrolitos [CE y SE]) lipido (mezcla
omega-3, MCT, LCT-soja y oliva); Nutriflex-Lipid-Special 1250 mL
(CE y SE) lipido (mezcla MCT, LCT-soja) y Olimel-N9 CE (1000 mL
y 1500 mL) lipido (mezcla LCT-soja y oliva). Se analiza mediante
ANOVA (Bonferroni) y prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.

Resultados: Se analizaron un total de 18 lotes de las BTC
citadas. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el contenido de fitoesteroles y colesterol entre las siguientes
BTC: SmofKabiven con las otras BTC (F= 24.7; p=0.00; y F=9.9;
p=0.00, para fitoesteroles y colesterol respectivamente) y entre
los diferentes lotes (Tabla I).

Conclusidn: Las diferentes BTC analizadas, que abarcan la
mayoria de las disponibles en el mercado espariol, muestran dife-
rencias en el contenido de los esteroles analizados; con menor

Tabla I.

Fitosteroles | Colesterol

(mg)/bolsa | (mg)/bolsa
SmofKabiven (n = 9) 477 £ 3,4 104,6 + 40,0
CE (n=5) 478+ 44 93,3 + 52,2
SE (n = 4) 476+21 | 1187+115
(l\rl]uiri:)ex—Lipid—Special 59,6+ 2.1 173241
CE (n=23) 59,4 +1,7 16,2+ 0,8
SE (n = 3) 59,7 +2,9 141£0,5
8":";"“‘9 (mg/100g) 48+02" 12+0,1*
1000 mL (n = 3) 495 + 8,6 13,0£2,2
1500 mL (n = 2) 736 <16 20,1 = 1,1
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contenido de fitoesteroles y mayor de colesterol en BTC con ome-
ga-3. El conocimiento del contenido de colesterol y fitoesteroles
de las BTC ayudaria a la seleccion de estos productos, asi como
analizar y prever posibles complicaciones.

Volumen y requerimiento de calorias del
soporte parenteral en ninos con sindrome de
intestino corto-asociado a fallo intestinal
(SIC-FI): 2 estudios de fase Il

Samuel A. Kocoshis', Beth A. Carter?, Andrew A. Grimm?, Susan Hill*,
Simon Horslen®, Simin Hu®, Robert S. Venick®, Paul W. Wales”

"Cincinnati Children’s Hospital Medical Center. Cincinnati, EE. UU. 2Chil-
dren’s Hospital of Los Angeles/Keck USC School of Medicine. Los An-
geles, EE. UU. 3Shire Human Genetic Therapies. Inc., Lexington. EE. UU.
“Great Ormond Street Hospital for Children. London, Reino Unido. °Seattle
Children’s Hospital. University of Washington School of Medicine. Seatt-
le, EE. UU. Mattel Children’s Hospital UCLA. Los Angeles, EE. UU. "The
Hospital for Sick Children. Toronto, Canadd

Objetivo: Evaluar el volumen y los requerimientos caldricos del
soporte parenteral (SP) normalizados por el peso corporal de nifios
dependientes de SP (1-17 afios) con SIC-FI que recibieron tedu-
glutida en 2 estudios de fase Ill: TED-C13-003 (NCT01952080;
EudraCT 2013-004588-30) y TED-C14-006 (NCT02682381;
EudraCT 2015-002252-27).

Métodos: El estudio abierto TED-C13-003 evalu¢ el SIC-Fl en
nifios que recibieron tratamiento estandar (TE) 0 0,0125, 0,025
00,05 mg/kg de teduglutida una vez al dia durante 12 semanas.
EnTED-C14-006, el paciente o su tutor eligieron recibir TE o tedu-
glutida; los pacientes fueron aleatorizados, en doble ciego, para
recibir teduglutida 0,025 0 0,05 mg/kg una vez al dia durante 24
semanas. En ambos estudios, 10s requisitos de volumen y calorias
del SP se normalizaron por el peso corporal utilizando los calculos
de mL/kg/dia y kcal/kg/dia, respectivamente. Los datos para la
visita de fin de tratamiento se resumieron utilizando estadisticas
descriptivas.

Resultados: 40/42 pacientes completaron el estudio
TED-C13-003 (0,0125 mg/kg, n = 7/8, 0,025 mg/kg, n =
14/14, 0,05 mg/kg, n = 14/15, SOC, n = 5/5). EITED-C14-006
lo completaron los 59 pacientes incluidos (0,025 mg/kg, n =
24, 0,05 mg/kg, n = 26, SOC, n = 9). En la semana 12 del
TED-C13-003, teduglutida se asocid con una disminucion del
volumen y las calorias del SP en las cohortes de 0,0125, 0,025
y 0,05 mg/kg de teduglutida. En TED-C14-006, el volumen y
las calorias del SP también se redujeron con teduglutida en la
semana 12, manteniendo los efectos en la semana 24. En
la cohorte TE, se mostraron pocos cambios para estos para-
metros en ambos analisis (Tabla 1). El perfil de seguridad fue
favorable en ambos casos.

Conclusiones: Ambos estudios mostraron reducciones clinica-
mente significativas en el volumen y los requerimientos caloricos
del SP con teduglutida versus TE. La respuesta a teduglutida se
observd en las 12 semanas desde el inicio del tratamiento y se
mantuvo durante 24 semanas.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]
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Tabla I. Cambios en el volumen y los requerimientos caléricos del SP

TED-C13-003 (estudio de 12 semanas) TED-C14-006 (estudio de 24 semanas)
Teduglutida | Teduglutida | Teduglutida TE Teduglutida | Teduglutida TE
0,0125 mg/kg | 0,025 mg/kg | 0,05 mg/kg 0,025 mg/kg | 0,05 mg/kg
Parametros* n=8 n=14 n=15 n=5 n=24 n=26 n=9
Volumen SP, mL/kg/diat
N: basal, FT* 7,7 14,12 14,12 54 20,24 25,26 9,9
Basal 55,3 + 23,98 74,2 +29,73 66,4 + 27,41 796 +1522 | 56,8+2524 60,1 +2919 | 796+31,12
Cambio al FT* -5,1+6,16 -26,2 + 18,15 -23,5+15,21 4,0+9,00 -16,2 + 10,52 -23,3+17,50 -6,0 £ 4,55
ocambiodesde | o o151 | 41442661 | 42343315 | 5141143 | -362+3065 | -416+2890 | -102+1359
el inicio al FT
Calorias SP, kcal/kg/dia$
n: basal, FT* 8,7 14,13 15,14 55 24,24 26, 26 9,9
Basal 49,5 + 2557 47,6 + 20,97 47,5+ 16,01 60,8 + 19,01 42,1 + 20,30 423+1583 | 432+21,44
Cambio al FT* -3,5+4,90 -15,0 + 15,02 -12,8 +2313 -0,3+ 3,59 -11,8 £ 10,46 -18,5+13,22 -0,3+2,73
:ﬁ%ﬂ? Sffde 14042533 | -356+3958 | -370+5380 | 054+680 | -343+3265 | 4513069 | 081052

FT: fin de tratamiento.*Los datos son valores de media + DE. "Datos del diario de pacientes (los datos del médico fueron consistentes con los datos del diario de
paciente). *FT fue la semana 12 para el TED-C13-003 y la semana 24 para el TED-C14-006. $Datos prescritos.

Pacientes con sindrome de intestino corto
estratificados por volumen basal de soporte
parenteral: analisis post-hoc del efecto clinico
de teduglutida

Palle B. Jeppesen?, Simon Gabe®, Douglas L. Seidner’, Hak-Myung Lee?,
Clément Olivier®

"Vanderbilt University Medical Center. Nashville, EE. UU. *Rigshospitalet.
Copenhague, Dinamarca. 3St. Mark’s Hospital. Northwick Park, Reino
Unido. “Shire Human Genetic Therapies. Lexington, EE. UU. °Shire Inter-
national. Zug, Suiza

Propésito: Las necesidades de volumen de soporte parenteral
(SP) varian segun la gravedad de la enfermedad en pacientes con
fallo intestinal asociado a sindrome del intestino corto (SIC-FI). La
clasificacion se ha centrado en el diagnostico que condujo a la
reseccion y la anatomia del intestino remanente. Recientemente,
laidea de que el grado de severidad del SIC-FI se basa en la mag-
nitud del volumen de SP condujo al andlisis post-hoc del ensayo
clinico de pacientes con SIC-FI, basandose en su volumen inicial.

Métodos: El estudio STEPS (NCT00798967; EudraCT2008
-006193-15), de 24 semanas, compara placebo y teduglutida
0,05 mg/kg/dia en pacientes con SIC-FI. Se evaluaron tres grupos
basales de volumen de SP: grupo: | < 9 L/semana; grupo Il: 9 a
< 18 L/semana; y grupo lll, > 18 L/semana.

Resultados: El diagndstico predominante que condujo a SIC-
Fl en el grupo | (12/28; 43%) y en el grupo Il (15/41; 37%)
fueron las complicaciones vasculares intestinales y en el grupo Il
(8/16; 50%), la enfermedad de Crohn. El volumen basal de SP y
la reduccion del volumen inducida por teduglutida (% de cambio)
en la semana 24 fue mayor en el grupo il (Tabla I). La evaluacion
de la respuesta individual mostrd una correlacion estrecha, lineal
y significativa entre la reduccion del volumen de SP absoluto en
la semana 24 en relacion con teduglutida y el volumen diario al
inicio del estudio (y = -0,387x + 90,03, r2 = 0,61; p < 0,0007);
no se observd una correlacion significativa en el grupo placebo
(y =-0,06x - 220,15, 12 = 0,02; p = 0,36). El 93% (grupo ), el
80% (grupo ll) y el 71% (grupo Ill) de los pacientes con teduglutida
reportaron algun evento adverso.

Tabla I. Volumen de soporte parenteral en el inicio y en la semana 24

Volumen de soporte parenteral inicial
<9 L/semana > 9-< 18 L/semana > 18 L/semana
Volumen

medio (DE) Teduglutida Placebo Teduglutida Placebo Teduglutida Placebo

de soporte (n=15) (n=13) (n =20) (n =21) n=7) (n=9)

parenteral
Basal, mL/dia 806,9 (328,11) 856,1 (310,24) 1791,8 (338,33) | 1870,2 (408,27) | 3826,1(715,49) | 3527,4 (749,04)
Semana 24, % -28,5 (18,45)" -29,2 (35,49)f -33,5 (20,97)* -19,1 (20,40)* -36,7 (13,97) -14,9 (17,07)

n=13"n=12tn=197°n=8.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]
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Conclusiones: Un mayor volumen basal de SP en pacientes
con SIC-Fl tratados con teduglutida se correlaciona con una mayor
reduccion de volumen absoluto.

Factores de riesgo asociados a alteracion de
parametros hepaticos en adultos tratados con
nutricién parenteral: inflamacion y fitoesteroles

Josep Llop Talaveron', Marfa Badia Tahull", Montserrat Colls Gonzalez',
Monica Ferndndez Alvarez', Jordi Bas Minguet?, Rail Rigo Bonnin?, M-
nica Gonzalez Laguna', Mar Ronda Serrat', Elisabet Poyatos Canton?,
Sergio Navarro Velazquez?, Elisabet Leiva Badosa'

1Servicio de Farmacia, ?Servicio de Inmunologia y 3Laboratorio Clinico.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospital de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivos: Las causas de alteracion hepética
asociada a nutricion parenteral (AHANP) son multifactoriales. La
inflamacion y fitoesteroles podrian tener un papel importante. El
objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre para-
metros inflamatorios, fitoesteroles y AHANP.

34 Congreso Nacional SENPE

Material y método: Se presenta un subestudio de un ensayo
clinico en pacientes con funcidn hepatica inicial conservada que,
después de > 7 dias de NP con aporte de 0,8 g/kg/dia de emulsion
lipidica oliva/soja, presentan valores de gamma-gutamil transferasa
(GGT) > 2 veces el valor normal. Se determinaron parametros infla-
matorios (PCR, factor de necrosis tumoral-o. (FNT-o), IL6 € IL10);
hepaticos (alanin aminotranferasa (ALT), fosfatasa alcalina (FA), GGT y
bilirrubina) y fitoesteroles plasmaticos el dia 0y el dia 7. La asociacion
entre parametros inflamatorios y fitoesteroles con la funcion hepatica
se analizd mediante regresion lineal simple con SPSS-IBM v22.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 14 hombres (73,7%),
con una edad mediana de 68 afos (IQR, 16), 76 kg (IQR, 8,7),13
de ellos (68,42%) con neoplasia digestiva (Tabla I).

Conclusion: La alteracion de los parametros hepaticos se
relaciona con un efecto aditivo entre inflamacion (PCR y FNT-or)
y presencia de fitoesteroles.

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital de Bellvitge y ha sequido la Declaracion de Hel-
sinki. Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
antes de ser incluidos.

Tabla I.
Interaccion GGT FA

R? B1 (IC95%) p R? B1 (IC95%) p
Fitoesteroles*PCR 0,244 0,076 (0,008-0,145) 0,032 0,341 0,090 (0,026-0,155) 0,009
Fitoesteroles*IL-6 0,120 0,068 (-0,026-0,163) 0,146 0,016 0,025 (-0,075-0,126) 0,608
Fitoesteroles*IL-10 0,216 0,081 (0,002-0,161) 0,045 0,119 0,061 (-0,024-0,145) 0,148
Fitoesteroles*FNTor 0,344 0,168 (0,049-0,286) 0,008 0,125 0,102 (-0,036-0,239) 0,138

ALT Bilirrubina

R2 B1 (IC95%) p R? B1 (IC95%) p
Fitoesteroles*PCR 0,284 0,120 (0,023-0,217) 0,019 0,074 0,045 (-0,036-0,126) 0,262
Fitoesteroles*IL-6 0,123 0,101 (-0,037-0,238) 0,140 0,149 0,081 (,0,018-0,180) 0,103
Fitoesteroles*IL-10 0,119 0,061 (-0,024-0,145) 0,148 0,123 0,066 (-0,024-0,155) 0,140
Fitoesteroles*FNTor 0,238 0,017 (0,017-0,389) 0,034 0,044 -0,064 (-0,217-0,089) 0,390

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]
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Factores asociados a mortalidad en pacientes
criticos con férmulas de nutriciéon enteral con
inmunonutrientes

Juan Carlos Ldpez Delgado’, Teodoro Grau Carmona?, Lluis Servia
Goixart®, Carlos Garcia Fuentes®, Esther Mor Marco®, M.2 Luisa Bordejé
Laguna*, Esther Portugal Rodriguez®, Carol Lorencio Cardenas®, Marta
Izura Gomez’

"Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Hospital Universitari Amau de Vilanova. Lleida. *Hospital Universitario 12
de Octubre. Madlrid. “Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. °Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid. SHospital Universitari
Josep Trueta. Girona. "Hospital St. Pau. Barcelona

Objetivos: Analizar si la administracion de dietas enterales
con inmunonutrientes, junto con otros factores, pueden modificar
la mortalidad de los pacientes criticos que requieren un soporte
nutricional artificial (SNA).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multi-
céntrico nacional (37 hospitales) desde abril a julio de 2018 (Registro
NCT.03634943). Se recogen los pacientes ingresados en UCI con
SNA'y se estudia el subgrupo de pacientes que han recibido dietas
inmunomoduladoras por via enteral (NE). Se analiza por subgrupos
diagnasticos (médico, quirdrgico y traumético), variables demografi-
cas y de evolucion de los pacientes. Se utiliza una estadistica des-
criptiva para describir el perfil del paciente con NE inmunomodula-
dora, diferencias entre grupos analizadas con test de Chi-cuadrado
0 Mann-Whitney, y se realiza un modelo de regresion logistica binaria
mdltiple para determinar los factores asociados (célculo de OR e IC
95%) a mortalidad a los 28 dias de ingreso en UCI.

Resultados: Del total de 644 pacientes incluidos en el estudio,
522(81%) recibieron NE. EI 17 % de estos pacientes recibieron
NE inmunomoduladora en algn momento de su ingreso. Esta
poblacion tenia una edad mas joven (57,4 = 16 vs. 62,1 + 14;
p = 0,011), con predominio masculino (78,7% vs. 65,9%; p =
0,019) y se clasificaron mas frecuentemente con el diagndstico
de traumatismo (35,1% vs. 14,2%; p < 0,001). Observamos
una tendencia a menor mortalidad en este subgrupo (12,6% vs.
18,0%; p = 0,148). No encontramos diferencias en APACHE I,
estancia en UCI ni valoracién nutricional. La administracion de
NE inmunomoduladora no fue un factor protector asociado con
mortalidad (OR: 0,85; 95%, IC: 0,46-1,57; p = 0,611). Los fac-
tores asociados a mortalidad fueron: edad (OR = 1,04; 95%, IC:
1,02-1,06; p < 0,001), un mayor APACHE Il (OR: 1,04; 95%, IC:
1,01-1,07; p = 0,004) y tener la categoria diagnostica de trau-
matico (OR: 0,40; 95%, IC: 0,17-0,95; p = 0,038).

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]

Conclusiones: Se observa una baja adherencia a la utiliza-
cion/indicacion de NE inmunomoduladora en pacientes criticos.
El subgrupo de pacientes que reciben en mayor proporcion NEF
inmunomoduladora son los pacientes traumaticos. La administra-
cion de formulas enriquecidas con inmunonutrientes no se asocio
a una mejoria de la mortalidad en nuestra poblacion.

Nutricién enteral domiciliaria. Registro NADYA 2018

Carmina Wanden-Berghe', Julia Alvarezz,l Rosa Burgos Pelaez®, Laura
Frias Soriano®, Pilar Matia Martin®, Miguel Angel Martinez Olmos®; Grupo
NADYA-SENPE

"Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. 2Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid. Hospital Principe de Asturias. Alcald de Henares,
Madrid. *Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. *Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid. °Hospital Clinico Universitario San
Carlos. Madrid. SComplejo Hospitalario Santiago de Compostela. Santiago
de Compostela, A Corufia

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo NADYA
SENPE de nutricién enteral domiciliaria (NED) en del afo 2018.

Material y método: Estudio descriptivo de la base de datos
del registro de ambito nacional de nutricion enteral Domicilia-
ria del grupo NADYA-SENPE desde el 1 de enero de 2018 al 18 de
diciembre de 2018. Para el célculo de prevalencias se utilizo los
Ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
(1-1-2018; 46.658.447 habitantes).

Resultados: Se obtuvieron 4780 pacientes procedentes de 46
hospitales. Se registraron 4657 (97,4%) adultos y 123 (2,6%) nifios.
La prevalencia de NED fue de 102,45 pacientes/millon de habitan-
tes. £n los adultos: la edad mediana fue de 72 arios (IQ 58-83),
las mujeres (49,3%) fueron significativamente mas mayores que
los varones (65 vs. 73,2; p < 0,001). El diagndstico mas frecuente
(569,5% casos) fue la enfermedad neuroldgica con disfagia severa,
seguido del tumor de cabeza y cuello (16,8%). La via de adminis-
tracion mas frecuente la SNG 47,4% y la PEG en el 44,4%. En los
nifios: la edad mediana fue de 4 meses (1Q 0-17), las nifias (57,7%)
no eran diferentes de edad que los nifios (20,35 vs. 30,44 meses;
p = 0,225). El diagnostico mas frecuente fue "otras patologias"
(42,3%) seguido de la enfermedad neuroldgica con disfagia severa
(39,8%). La via de administracion mas frecuente fue la gastrostomia
en el 57,3% de los casos. El nivel de actividad del 49,2% de los
pacientes era "vida cama-sillon". El 55% eran totalmente depen-
dientes. Finalizaron 828 nutriciones, la causa mas frecuente fue el
fallecimiento 49,8% y el 16,8% recupero la via oral.
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Conclusiones:

1. El nimero de pacientes registrados continta en aumento,
asi como el nimero de hospitales participantes.

2. La enfermedad neuroldgica sigue siendo el motivo mas
frecuente de NED en todas las edades.

3. Un objetivo de mejora del registro es la recogida mas por-
menorizada de parametros de evolucion clinica y de moni-
torizacion nutricional, asi como de calidad de vida para
pacientes y cuidadores, que permita demostrar la eficacia
y eficiencia de este tipo de soporte nutricional, asi como el
impacto sobre la salud de los pacientes. El grupo NADYA
ha puesto en marcha un nuevo registro alojado en el Ins-
tituto de Salud Carlos lll https://registroraras.isciii.es que
contribuira a mejorar la calidad de la informacion recogida
y esperamos anime a nuevos centros y profesionales a que
se sumen al Registro del grupo NADYA.

Alimentacion basica adaptada y Mixxpro:
aceptabilidad de la dieta para la disfagia.
Estudio ABADIA

Maria D. Ballesteros-Pomar®, Verdnica Chazin?, Javier Pérez?, Soledad
Parrado®, Angel M. Caracuel®, Begofia Garcés?, Marta Comellas’, Nuria
Barcons®

"Departamento de Endocrinologia y Nutricidn. Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn. Ledn. *Dietética y Nutricion. Hospital Virgen de la
Torre. Madrid. 3Servicio de Geriatria. Residencia Atencion a Personas
Dependientes de Vigo. Vigo. “Subdireccion de Gestion y SS. GG. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. *Unidad de Gestion Clinica de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Malaga.
Mélaga. ®Dietética y Nutricion. Grupo AUSOLAN. Mondragdn, Guipizcoa.
’Outcomes 10. Castello de la Plana. éDepartamento Médico Nestle Health
Science. Barcelona

Introduccion: El triturado de los alimentos para las dietas
de disfagia comporta una variabilidad en la textura, composi-
cion nutricional y una pérdida de las propiedades organolépticas
con la consecuente disminucion de la ingesta. Los productos de
Alimentacion Basica Adaptada (ABA) podrian contribuir al cum-
plimiento de la ingesta y su textura suave y homogénea facilitar
la deglucion.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, satisfaccion,
cumplimiento y seguridad en la deglucion de los pacientes que
reciben dietas trituradas con productos de la gama ABA Meritene®
Puré Instant elaborados con el sistema automatizado Mixxpro®
(Nestlé Health Science).

Metodologia: Estudio observacional prospectivo realizado en
ambito hospitalario [H] (n = 1) y residencial [R] (n = 1). Se incluye-
ron pacientes > 65 afnos clinicamente estables, tributarios de dieta
triturada. Se recogieron las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas del paciente [sospecha de disfagia (EAT-10 > 3), mal
apetito (SNAQ < 14), desnutricion (MNA®-SF < 7)), satisfaccion
organoléptica (color, olor, sabor; escala Likert 1-5), cantidad inge-
rida y eventos adversos durante la deglucion (tos durante/tras
ingesta, carraspeo, degluciones fraccionadas y atragantamiento).
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Resultados: Se estudiaron 47 pacientes (H: 25, R: 22). Edad
media (DE), H: 86,3 (6,1), R: 81,6 (9,9); mujeres, H: 76,0%, R:
66,7%; EI 100,0% presentaba riesgo disfagia, media (DE) EAT-10,
H: 16,9(6,4); R: 12,0 (4,9); mal apetito, H: 60,0%, R: 36,4%; y
desnutricion, H: 76,0%, R: 22,7%. Mas del 80% considerd que la
dieta tenia unas caracteristicas organolépticas entre aceptables y
muy buenas, asi como textura homogeénea. El 40% [H], 72,73%
[R] consumieron > 75% de la dieta. Un mayor apetito se relaciond
con un mayor cumplimento (p < 0,001). EI nimero de eventos
adversos diarios relacionado con la ingesta fue < 0,1.

Conclusiones: La elevada aceptacion, cumplimiento y segu-
ridad de las dietas trituradas con productos de la gama ABA
elaboradas mediante el sistema Mixxpro® permite incorporarlos
en las dietas de pacientes con disfagia donde las alteraciones
nutricionales son frecuentes.

Aspectos éticos: el CEIC de Ledn aprobd el estudio, obtenién-
dose el consentimiento informado de los pacientes y siguiéndose
la Declaracidn de Helsinki.

Impacto de la implantacion de gastrostomia
endoscoépica percutanea (PEG) sobre la
evolucion de la enfermedad en pacientes con
esclerosis lateral amiotréfica (ELA). Datos del
registro interhospitalario castellano-leonés de
enfermedad de motoneurona

Juan José Lopez Gomez'7, Maria D. Ballesteros Pomar?, Begofia Pintor
de la Maza?, Beatriz Torres Torres'”, Esther Delgado Garcia'”, M. Angeles
Penacho-Lazaro®, José Marfa Palacio-Mures*, Cristina Abreu Padin®, Irene
Sanz Gallego®, Daniel A. de Luis Roman™’

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. 2Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn. Ledn. Hospital de El Bierzo. Ponferrada,
Ledn. “Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. >Complejo Asistencial
de Segovia. Segovia. °Complejo Asistencial de Avila. Avila. “Instituto de
Endocrinologia y Nutricion. Universidad de Valladolid. Valladolid

Objetivos: Valorar en pacientes con ELA: a) la evolucion antro-
pométrica de los pacientes con PEG y sin ella; b) las complicacio-
nes entre pacientes con PEG y sin ella y la influencia del momento
de implantacion sobre las mismas; y ¢) evaluar la influencia de la
implantacion de PEG sobre la supervivencia.

Material y métodos: Se cred un registro interhospitalario para
los once hospitales de Castillay Leon a través de una plataforma
web. Se evaluaron sobre datos de evolucion de la enfermedad,
historia nutricional y antropometria. Se compararon aquellos
pacientes en los que se implantd PEG y aquellos que no: y entre
aquellos en los que se implant la PEG antes y después de los
10 meses desde el diagndstico.

Resultados: Se analizaron un total de 93 pacientes de 6 hospita-
les. La edad media fue de 64,63 (17,67) afos. En 38 (38,8%) pacien-
tes se les implantd PEG. Se observd una mejoria de los parametros
antropomeétricos (inicio-6 meses) entre los pacientes que tenian PEG
desde el inicio del seguimiento nutricional, tanto en IMC (kg/m?) (PEG:
22,06-23,04; p < 0,01; NoPEG: 24,59-23,87; p > 0,05) como en
porcentaje de pérdida de peso (PEG: 13,91%-4,47%; p = 0,02;
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NoPEG: 7,33%-2,46%; p < 0,01). Aquellos en los que se implantd
la PEG tuvieron mayor tasa de ingresos (26,3% vs. 8,3%; p < 0,01).
En los que se implantd antes tuvieron menos ingresos asociados a
complicaciones (> 10 m: 27,5%; < 10 m: 0; p = 0,01). Entre los
pacientes fallecidos 38 (40,4%) aquellos que tenian PEG implantada
(20 pacientes [52,6%] tuvieron un mayor tiempo de supervivencia:
30,21 [5,15] meses vs. 15,31 [3,47] meses; p = 0,01).

Conclusiones: Los pacientes con PEG presentan una mejor
evolucion de parametros antropométricos. La PEG implantada de
manera temprana produjo una reduccion en los ingresos asocia-
dos a complicaciones derivadas de esta. La PEG podria mostrar
un beneficio en la supervivencia entre los pacientes con ELA.

Aspectos élicos: se obtuvo evaluacion favorable del Comité
Etico de Investigacion del Area de Salud Valladolid Este, con cddi-
go CINV16-51. Se siguieron los protocolos de la Declaracion de
Helsinki y se solicitd el consentimiento informado.

Densidad mineral 6sea e ingesta proteica en
pacientes adultos con fenilcetonuria

Xavier Valls Rabasa', Maria del Tallo Forga Visa, Cristina Montserrat Car-
bonell, Pere Leyes Garcia

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccion y objetivos: Numerosos estudios recogen una
elevada incidencia de osteopenia/osteoporosis en los pacientes
con fenilcetonuria (PKU), tanto en nifios como adultos. El gold
standard para su diagnostico es la medida de la densidad mineral
Osea (DMO) por DEXA. La etiopatogenia de este trastorno no se
conoce bien, aunque entre los factores involucrados, la restriccion
dietética y particularmente la de proteina natural parecen ser rele-
vantes. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de
la ingesta de proteinas de diferentes fuentes, alimentos y formula
dietética, sobre la DMO de pacientes adultos con PKU.

Método: Estudio observacional transversal de una muestra de
48 pacientes adultos (media edad: 31,6; DE: 9,3) con PKU. Se
recogieron los resultados de las Ultimas densitometrias dseas
(DO), ademas de las ingestas de proteina natural y a partir de la
formula, la ingesta proteica total y el porcentaje de proteina por
formula, obtenidos de las medias de registros alimentarios de 3
dias, expresados como gramos de proteina por kg de peso cor-
poral. Se realizaron las correlaciones de los datos para el total de
pacientes y excluyendo aquéllos en tratamiento con sapropterina
e hiperfenilalaninemia leve, con menor o nula restriccion proteica.
Para el analisis estadistico se realizaron correlaciones de Pearson.

Resultados: En la muestra, se encontrd una correlacion positiva
entre la ingesta de proteina natural y la DMO en la zona femoral (p
=0,046), pero no en la lumbar. En cuanto a la ingesta de proteinas
a partir de formula, ni la cantidad ni su porcentaje alcanzaron la sig-
nificacion estadistica, aunque muestran una tendencia negativa. No
se encontrd correlacion entre el total de ingesta proteica y la DMO.

Conclusion: En consonancia con otros estudios, la ingesta de
proteina natural parece favorecer la salud dsea de los pacientes
PKU, aunque la correlacion es parcial.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]
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Abordaje multidisciplinar de fibrosis quistica

Gabriela Lobo Tamer", Lorena Moreno Requena’, Miguel Angel Lopez
Casado', Yolanda Gonzélez Jiménez?, Alfredo Valenzuela Soria’, Julio
Romero Gonzélez'

'Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Gra-
nada. 2Servicio de Pediatria. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad auto-
somica recesiva mas frecuente en la raza caucasica; se manifiesta
principalmente por insuficiencia pancreatica, enfermedad pulmo-
nar crénica y un incremento de la concentracion de electrdlitos en
sudor. La supervivencia media de los pacientes aumento conside-
rablemente en los (ltimos afios, destacando la intervencion precoz
de las alteraciones respiratorias y nutricionales y al manejo de los
pacientes en los centros con atencion multidisciplinar. Desde el afio
2017 se ha creado una unidad mutidisciplinar para el seguimiento
de nifos con FQ. Durante la misma se realiza valoracion de la fun-
cion respiratoria por parte de médicos neumologos, de la funcion
pancredtica por médicos gastroenterdlogos y valoracion nutricional
por parte de nutricionista-dietista.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de nifos diagnosticados
de FQ.

Material y métodos: Mensualmente se citan a la consulta entre
5-8 nifios, todos ellos cumplen un circuito de atencion multidiscipli-
nar (neumologia, digestivo y nutricion), cada especialista valora el
area de su competencia (espirometria, funcion pulmonar, ecografia
abdominal, funcion pancreatica, estado nutricional). Con respecto al
area de nutricion se realiza valoracion nutricional mediante medi-
cion de peso, talla e IMC, datos que se comparan con las tablas
de referencia para poblacion infantil vigentes, perimetro braquial.
La ingesta alimentaria se evaltia mediante recordatorio de 48-72 h
(incluyendo dias laborales y festivos), con la posterior cuantificacion
de macro y micronutrientes, dato que sirve de punto de partida
para calcular el tratamiento enzimatico. Posteriormente se realiza
educacion alimentaria indicando los alimentos a incluir en cada
comida, cantidad o frecuencia de consumo recomendada, técnicas
culinarias, técnicas para aumentar valor nutricional a las comidas,
modificacion de habitos incorrectos.

Resultados: En la unidad multidisciplinar se realiza el seguimiento
de 24 pacientes, de edades comprendidas entre el primer mes de
vida hasta 26 afos, 7 pacientes en proceso de transicion a unidad
de adultos. La mutacion mas frecuente es la F508del. Se encontrd
desnutricion (peso/talla e IMC < P10) en 8 de los pacientes valorados
(5 varones, 3 mujeres), todos ellos precisaron soporte nutricional por
via oral (suplementos nutricionales hipercaldricos) si bien no se revirtio
hasta la fecha el estado nutricional deficiente si se consiguid ganancia
ponderal y de talla, ademas de modificar habitos nutricionales. Resal-
tar que el diagndstico precoz nos permite actuar desde el primer mes
en la alimentacion del nifio, todos ellos, excepto un nifio, tienen una
evolucion nutricional dentro de la normalidad:

— Nifo 1 (4 m): peso 7,6 kg (p81, 0,9 DE) - Talla 66 cm (p86,

1,09 DE).
— Nifio 2 (8 m): peso 9,7 kg (p85, 1,04 DE) - Talla 73 cm
(089, 1,23 DE).
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— Nifio 3 (14 m): peso 9,0 kg (p8, -1,47 DE) - Talla 73 cm
(p4, 1,88 DE).

— Nifio 4 (19 m): peso 11,1 kg (p29, -0,57 DE) - Talla 82 cm
(026, -0,67 DE).

Conclusiones:

1. Valorar el estado nutricional de los pacientes con FQ como
parte de los protocolos de actuacion, nos permite actuar de
forma precoz en el tratamiento de la desnutricion, secun-
daria a esta patologia, con la consiguiente mejoria de la
funcion respiratoria.

2. Elgrado de satisfaccion de los familiares es elevado, garan-
tizando la accesibilidad a las diferentes consultas en un
mismo dia, disminuyendo asi el riesgo de infecciones y
reduccion de la tasa de ausentismo laboral y escolar.

Modificacién en el angulo de fase

y composicion corporal en pacientes
desnutridos: efecto de suplementacion
especifica, enriquecida en p-hidroxi p-metil
butirato calcico

José Manuel Garcia Almeida, Isabel M.2 Vegas Aguilar, Isabel Cornejo
Pareja, Cristina Diaz Perdigones, Rosalia Rioja Vazquez, Miguel Damas
Fuentes, Carmen Herndndez Garcia, Francisco Tinahones Maduefio

"Hospital Virgen de la Victoria. Malaga
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Introduccion: La desnutricion calérico-proteica asocia cam-
bios en la composicion corporal y funcion relacionados con un
incremento de morbimortalidad. El angulo de fase (AF) se conside-
ra un factor pronéstico global que informa sobre el funcionalismo
celular en relacion con la composicion corporal.

Objetivos: Valorar la respuesta clinica (AF, AF-estandarizado,
nutricién, hidratacion y composicion corporal) en un grupo de
pacientes desnutridos sometidos a una intervencion nutricional
de 3-6 meses, mediante un suplemento nutricional hipercaldri-
co-hiperproteico especifico enriquecido en B-hidroxi-metilbuti-
ratocalcico (HVMB).

Método: Estudio prospectivo de intervencion (n = 31), con
determinaciones analiticas (albiimina, PCR/prealbuimina), nutricio-
nales (bioimpedancia_Akern101). Registros de ingesta y soporte
nutricional, durante un periodo de seguimiento.

Resultados: Edad media 59,6 + 13,8 (mujeres 55% y varones
45%). Se observa una mejoria en el AF de 0,83° con manteni-
miento del grado de hidratacién (TBW/FFM) e incremento del
estado nutricional 78,8 (mg 24 h/htm). El peso medio habitual fue
de 69,3 + 12,7. Se produce un incremento de peso de 3,3 kg en
6M de intervencion con mejoria en los paramentos masa magra
y funcion muscular. Se observa una mejoria en parametros pro-
teicos con recuperacion de albumina y PCR/prealbimina (Tabla l).

Conclusiones: se observa una mejoria significativa en los
parametros de funcion (dinamometria) y composicion celular (AF)
asociada a la intervencion nutricional con suplementacion-HMB.

Tabla I.
Parametro Final

Peso (kg) 60,5 +10,8 63,9+ 11,6*
IMC (kg/m2) 22,0+32 232 +3,5*
AF () 52+1,1 6,0+ 1,1*
AF estandizado (°) 09+11 -0,7+0,9*
TBW (L) 36,6 = 6,6 36,5+ 6,6
ECW (L) 18,0 +3,2 16,7 + 3,1
ICW (L) 183+ 4,7 19,8 + 4,4
FFM (kg) 49,0 + 8,8 495+95
FM (kg) 11,4+55 13,1+ 6,5
BCM (kg) 242 +68 26,8 + 6,0*
ASMM (kg) 18,3+ 4,2 18,7+ 4,0
SMI(Kg/m?) 8717 85+17
Dinamometria (kg) 247 £11.2 30,0 = 11,0
Albumina (g/dl) 32+06 4,0+ 0,6
Prealbumina (mg/dl) 19,4+55 24,9 + 6,97
PCR (mg/l) 92+135 32+0,7"
Colesterol (ml/dl) 155,4 + 39,3 178,9 = 42,0
Linfocitos 10%/ml 1,60 + 0,47 2,01 +0,6%

TBW: total body water; ECW: extracelular water; ICW: intracelular water; FFM: fat free mass, FM: fat mass;, BCM: body cell mass, ASMM: appendicular skeletal muscle

mass; SMI: skeletal muscle mass index; PCR: proteina C reactiva. *p < 0,05.
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Capnometria colorimétrica para determinar la
posicion del sondaje nasogastrico. Qué hemos
aprendido de un estudio piloto

Ana Maria Cayuela Garcia, M.2 Teresa Roldan Chicano, Javier Rodriguez
Tello, Maria Torres Lanzarote, M.2 Belén Lopez Fructuoso, Maria Isabel
Pedrefio Belchi

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Introduccion: La radiografia de torax (RX-torax), con incon-
venientes como el coste y la radiacion, es el gold standard para
determinar la ubicacion de la sonda nasogastrica (SNG). También,
pese a sus riesgos, se utiliza 1a “inserccion a ciegas” (auscultacion,
aspiracion y signos de ahogo). Sin embargo métodos como la cap-
nometria colorimétrica (CC) con una sensibilidad y especificidad
entre el 80%-100% y el 67%-94%, son poco conocidos (1-4).

Objetivo: Determinar la especificidad y sensibilidad del CC en
la posicion de la SNG y compararla con el método de “insercion
a ciegas” de una enfermera novel y otra experta.

Material y método: Estudio piloto sobre exactitud diagndsti-
ca. Muestreo consecutivo de 9 pacientes en el Hospital General
Universitario Santa Lucia de Cartagena realizado durante 2017.

Procedimiento: si el paciente no cumplia con los criterios de
exclusion (menos de 18 afos y paciente critico), tras el consenti-
miento informado, se colocaba la SNG. Primero se determinaba su
posicion con el CC y posteriormente, a partir de la interpretacion
de la auscultacion, aspirado gastrico y signos de ahogo realizados
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por una enfermera experta y una novel. Finalmente se realizaba
una RX-térax. Instrumento de medida: detector de diéxido de car-
bono con fuelle Kangaroo®, Covidien®.

Resultados: Se muestran en la tabla .

Conclusiones y discusion: La sensibilidad del CC fue inferior
al de una enfermera experta que utilizaba la "insercion a ciegas”,
pese a que este método pone en riesgo la seguridad del paciente
(5-7). La revision del protocolo y un analisis de mas profundo de la
literatura nos llevaron a modificar el procedimiento: determinacion
del CO, a nivel esofagico (la presencia de Cl,H, en el estomago
puede alterar la determinacion de CO,), uso de adaptadores para
fijar el capndmetro a la conexion Enfit de la SNG, ampliacion de
criterios de exclusion (presencia de tricloroetileno o cloroformo,
reflujo de contenido gastrico, moco y liquido de edema) (3,4,8).

Bibliografia:

1. loos V, Galboi, A, Chalumeau-Lemoine L, Guidet B, Maury E, Hej-
blum G. An integrated approach for prescribing fewer chest x-rays
in the ICU. Annals of Intensive Care 2011;1:4.

2. Arnau A. Métodos para determinar la colocacion correcta de una
sonda nasogastrica tras su insercion en pacientes adultos. Enfer-
meria Clinica 2013:81-3.

3. Lavillegrand J-R, Offenstadt G, Maury E, Guidet B, Galbois A. Colo-
rimetric Capnometry and Feeding Tube Placement. En: Rajendram
R, Preedy VR, Patel VB, editors. Diet and Nutrition in Critical Care.
Springer New York; 2015. pp. 1247-53.

4. Galbois A, Vitry P, Ait-Oufella H, Baudel J-L, Guidet B, Maury E,
Offenstadt G. Colorimetric capnography, a new procedure to ensure
correct feeding tube placement in the intensive care unit: an evalua-
tion of a local protocol. Journal of Critical Care 2011;26(4):411-4.

Tabla I. Especificidad y sensibilidad del CC, inserciéon a ciegas por enfermera novel
y experta en la determinacién de la posicion de la SNG

Posicion correcta de la sonda

Posicion incorrecta de la sonda

Total

Sensibilidad 6/8 = 75%

segun RX segun RX
Posicion correcta de la sonda segun 5 0
capnoémetro
Posicién incorrecta de la sonda » ’
segun capnometro
8 1

Especificidad 1/1 = 100%

Posicion correcta de la sonda segun

Total

Sensibilidad 6/8 = 75%

enfermera experta 8 !
Posicién incorrecta de la sonda 0 0
segun enfermera experta
8 1
fotal Sensibilidad 8/8 = 100% Especificidad 0/1 = 0%
Posicion correcta de la sonda segun 5 1
enfermera novel
Posicién incorrecta de la sonda ” 0
segun enfermera novel
8 1

Especificidad 0/1 = 0%
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5. Patient safety resources. Patient safety alert 05: Reducing the harm
caused by misplaced nasogastric feeding tubes [Internet]. National
Health Service; 2005. Available from: http://www.nrls.npsa.nhs.uk/
resources/?entryid45=59794

6. Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Pacien-
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Diferencia en la expresion de miARN en las
células HUVEC incubadas con dos tipos
de aceite

Concepcion Santiago Fernandez'?, Flores Martin Reyes'=, Mdnica Tomé?,
Rocio Bautista®, Josefa Gomez Maldonado®, Carolina Gutiérrez Repiso™3”,
Wilfredo Oliva Olivera'*”, Alejandro Rodriguez Morata'®, Francisco J. Ti-
nahones'?7, Eduardo Garcia Fuentes'?7, Lourdes Garrido Sanchez'37

'Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga-IBIMA. Malaga. °UGC
de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
SUGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mélaga. “UGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional
Universitario. Malaga. °Departmento de Bioinformatica-SCBI. Universi-
dad de Malaga. Mdlaga. Departamento de Gendmica y Ultrasecuen-
ciacion-SCBI. Universidad de Madlaga. Malaga. "CIBER Fisiopatologia
de Obesidad y Nutricion (CIBERObn). Instituto Salud Carlos Ill. Malaga.
$Departamento de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga

Introduccién y objetivos: Las células endoteliales (CE)
estan expuestas a los efectos que pueden tener las lipopro-
teinas ricas en triglicéridos (TRL), pero se desconocen estos
efectos en la expresion de microARN (miARN) de las CE depen-
diendo de la composicion segun dieta. El objetivo es analizar
como la diferente composicion de TRL intestinales (reflejo del
tipo de dieta) puede afectar al metabolismo de las células
endoteliales de vena umbilical humana (HUVEC) a través de
los miARN.

Material y método: Este estudio se llevo a cabo en 10 suje-
t0s no obesos que se sometieron a 2 desayunos diferentes que
consistian en 50 g de pan + 25 ml de dos tipos de aceite (aceite
de oliva virgen extra [EVOQ] y aceite de girasol [SQ]). Las HUVEC
se incubaron con las TRL obtenidas de la sangre tras 3 horas
de la ingesta. Se empled next-generation sequencing para la
secuenciacion masiva de los miARN de esas células y analisis
bioinformaticos para ver los miARN con expresion diferencial (ED)
entre los dos tipos de dieta.
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Resultados: Se obtuvieron entre 480-610 miARN en EVOO y
entre 515-630 miARN en SO y basandonos en los analisis infor-
maticos CAP-miRSeq y Oasis 2.0 para obtener aquellos miRNA
comunes entre ambos métodos para mas fiabilidad, se encontra-
ron 126 miARN comunes que presentaban ED en ambos grupos
del estudio. Entre ellos, 10 estaban sobreexpresados en EVOO
frente a SO y 8 estaban sobreexpresados en SO frente a EVOO
(fold change threshold > + 2). El andlisis mostr que varios miARN
participan en funciones como modificacion postranscripcional de
ARN y enfermedades como alteraciones y dafo en el organismo,
gastrointestinal y cancer.

Conclusion: En este estudio se obtuvo una expresion dife-
rencial de miARNSs distinta en HUVECs segun el tipo de aceite.

Agradecimientos: este trabajo ha sido cofinanciado por el Insti-
tuto de Salud Carlos Il (PI14/01306) y fondos FEDER.

Eficiencia de una intervencion sobre
adecuacion del uso de nutricion enteral
en pacientes oncoldgicos

Triana Gonzalez-Carrascosa Vega, Cristina Puivecino Moreno, Jesus
Francisco Sierra Sanchez, Alberto Varas Pérez, Manuel Cayon Blanco

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

Objetivos: Analizar los resultados en términos de eficiencia de
una intervencion sobre la adecuacion del uso de nutricion enteral
(NE) en pacientes oncoldgicos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los resultados
de una intervencion sobre la mejora de la adecuacion en el uso de
la NE en pacientes oncoldgicos. En una primera fase se analizd la
adecuacion del uso de NE en pacientes oncoldgicos, comunican-
dose al Servicio de Oncologia Médica (SOM) los resultados de la
misma. En una segunda fase, se analizaron los datos relacionados
con la prescripcion de NE, comparandose el coste-afno, antes y
después de la intervencion, de la NE en pacientes con prescrip-
cion de médicos pertenecientes al SOM.

Resultados: En la primera fase se identificaron un total de 90
pacientes con prescripcion por parte de médicos pertenecientes
al SOM, con un coste-afio total de 417.027 €. Revisadas las
indicaciones, el 95% de los pacientes presentaba como motivo la
caquexia cancerosa. Revisada la historia clinica de los pacientes,
tan solo el 19% de los pacientes presentaba un IMC compatible
con este diagnostico. Estos resultados fueron notificados al SOM,
acordando una revision de las indicaciones de tratamiento. Tras
un ano de la intervencion, el coste-ario total en NE por parte del
SOM fue de 298.665 € (-118.363 €; -28,4%).

Conclusiones: El andlisis de la adecuacion del uso de NE en
pacientes oncoldgicos ha permitido identificar un margen de mejora
para su utilizacion. La comunicacion de estos resultados al SOM ha
supuesto una reduccion en casi una tercera parte del coste-ario en NE.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):1-16]
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P.001 Evaluacion del aporte energético-
proteico de un colectivo anciano
institucionalizado

Marfa Angeles Penacho Lézaro', Sandra Castro Penacho?, Alicia Calleja
Fernandez®, Maria Visitacion Fernandez Freile!, Paula AndUjar Plata’,
Alejandro Balsa Fernandez*, Alfonso Vidal Casariego®

1Seccion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital de El Bierzo. Ponferrada,
Ledn. ?Psicdloga. Ponferrada, Ledn. SUniversitat Oberta de Catalunya.
A Corunia. *Odontdlogo. Ponferrada, Ledn. °Servicio de Endocrinologia
y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. A Corufia

Introduccion y objetivos: El paciente anciano institucionali-
zado suele presentar elevadas tasas de malnutricion causada por
diferentes razones: ingesta insuficiente, enfermedades cronicas,
inadecuada pauta dietética, etc. El objetivo del estudio fue evaluar
si las dietas de un centro sociosanitario cubren las necesidades
nutricionales de los residentes.

Material y método: Estudio observacional en el que se realizo
una valoracion del estado nutricion a través del MNA, estima-
cion del gasto energético total a través de la formula de Harris
Benedict y un factor de actividad de 1,1 y la estimacion de las
necesidades proteicas estimando unas necesidades de 1,2 g/kg
y calculo del aporte energético y proteica de las dietas asignadas.
Las variables se presentan como media y desviacion estandar y
como porcentajes, y se realizo un analisis estadistico con pruebas
de Chi-cuadrado.

Resultados: Fueron evaluados 157 residentes, 28% varones
de 85,57 (7,56) afios. La prevalencia de malnutricion fue de
36,3% Yy de riesgo nutricional del 40,1%. El aporte diario de la
dieta de energia fue de 1624,2 (216,74) kcal y de proteinas de
72,55 (4,37) g. Las necesidades energéticas fueron 1.245,94
(212,50) kcal y las proteicas fueron 72,27 (17,96) g. El 90,4%
cubrian con la dieta sus necesidades energéticas y el 56,1% de
las necesidades proteicas. La cobertura energética de los pacien-
tes fue mayor en los pacientes desnutridos (98,2%), respecto a
los en riesgo de desnutricion (92,1%) y los bien nutridos (75,7 %)
(p = 0,001). Estas diferencias fueron mas relevantes en la cober-
tura de las necesidades proteicas: los desnutridos cubrian sus
necesidades en el 89,5%, respecto a los en riesgo nutricional
9,1% y en los bien nutridos 32,4% (p < 0,001).

Conclusion: El aporte proteico de las dietas deberia ser ree-
valuado para adaptarse a las necesidades de todos los residentes

para evitar que los bien nutridos vean alterado su estado nutricio-
nal por una dieta con un aporte energético y proteico insuficiente.

P.002 El peso como factor clave en

la determinacion de las necesidades
energéticas y proteicas en el paciente anciano
institucionalizado

Marfa Angeles Penacho Lazaro', Alicia Calleja Ferndndez?, Sandra Cas-
tro Penacho?®, Maria Visitacion Fernandez Freile', Paula Andujar Plata’,
Alejandro Balsa Fernandez*, Alfonso Vidal Casariego®

'Seccidn de Endocrinologia y Nutricion. Hospital de El Bierzo. Ponferrada,
Ledn. 2Universitat Oberta de Catalunya. A Corufia. °Psicdloga. Ponferra-
da, Ledn. *Odontdlogo. Ponferrada, Ledn. °Servicio de Endocrinologia
y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. A Corufia

Introduccion y objetivos: El paciente anciano instituciona-
lizado suele presentar elevadas tasas de malnutricion causada
por diferentes razones: ingesta insuficiente, enfermedades cro-
nicas, inadecuada pauta dietética, etc. El objetivo del estudio fue
evaluar qué factor resulta clave para determinar las necesidades
energéticas y proteicas segun el estado nutricional del paciente.

Material y método: Estudio observacional en el que se realizd
una valoracion del estado nutricion a través del MNA, estimacion
del gasto energético total con la formula de Harris Benedict y
factor de actividad 1,1y la estimacion de las necesidades pro-
teicas estimando unas necesidades de 1,2 g/kg y calculo del
aporte energeético y proteico de las dietas asignadas. Se realiz
un andlisis estadistico con pruebas de ANOVA para evaluar los
factores que influyen en las formulas de estimacion de la energia:
peso, talla y edad.

Resultados: Fueron evaluados 157 residentes, 28% varo-
nes de 85,57 (7,56) afios. La prevalencia de malnutricion fue
de 36,3% y de riesgo nutricional del 40,1%. Los pacientes bien
nutridos presentaban unas necesidades energéticas de 1.415,06
(241,44) kcal/dia, un exceso de energia pautada de 28,30 (30,77)
kcal/dia, unas necesidades proteicas de 87,54 (17,92) g/dia y
un déficit proteico de 10,18 (21,26) g/dia; los pacientes en
riesgo nutricional presentaban unas necesidades energéticas
de 1280,41 (163,21) kcal/dia, un exceso de energia de 29,62
(19,50) keal/dia, unas necesidades proteicas de 77,08 (13,29) g/
dia y un déficit proteico de 2,78 (16,14) g/dia; los pacientes des-
nutridos presentaban unas necesidades energéticas de 1098,07
(127,78) keal/dia, un exceso de energia de 39,80 (16,41) kcal/
dia, unas necesidades proteicas de 57,05 (9,01) g/dia y un
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exceso proteico de 26,38 (20,36) g/dia. Existieron diferencias
estadisticamente significativas en las necesidades energéticas, el
exceso energeético pautado, las necesidades proteicas y su déficit
pautado. Se observaron diferencias en el peso segun el estado
nutricional (bien nutridos 72,95 (14,93) kg, en riesgo nutricional
64,23 (11,07) kg, desnutridos 47,4 (7,56) kg) (p < 0,001), pero
no en la edad ni en la talla.

Conclusion: El peso juega un factor clave en la determinacion
de las necesidades energéticas y proteicas en paciente anciano
institucionalizado.

P.003 La masa muscular como factor
predictivo de desnutriciéon en ancianos
institucionalizados

Beatriz Lardiés Sanchez', José Maria Arbones Mainar?, Javier Pérez-No-
gueras®, Antonio Serrano Oliver*, Elena Torres Anoro®, Alejandro Sanz
Paris?

"Hospital Obispo Polanco. Zaragoza. *Hospital Miguel Servet, Zaragoza.
SUnidad de Geriatria. Elias Martinez. Zaragoza. “Unidad de Geriatria. Casa
Amparo. Zaragoza. °Unidad de Geriatria. Romareda. Zaragoza

Objetivos: El objetivo principal fue investigar la relacion entre
el indice de masa libre de grasa (IMLG) y desnutricion en ancia-
nos institucionalizados. El objetivo secundario fue evaluar si la
circunferencia del cuello (CC) y otros parametros antropométricos
podrian ser buenos factores predictivos del IMLG.

Material y métodos: Estudio transversal con 423 participan-
tes > 65 afos, de 5 residencias geriatricas de Zaragoza. Para la
evaluacion del estado nutricional utilizamos el Mini Nutritional
Assessment y los criterios de desnutricion de ESPEN. Se explora-
ron las correlaciones entre parametros antropométricos y el IMLG,
y se realizaron analisis de regresion logistica para determinar
las variables predictoras del IMLG mas faciles de medir por los
clinicos. Se determind el mejor valor de corte de los diferentes
parametros antropomeétricos para predecir un IMLG que sugiera
desnutricion.

Resultados: La edad media fue de 84,3 afos ( + 8,1) y el
66,1% eran mujeres. La prevalencia de malnutricion segtin MNA
y segun ESPEN fue del 24,7% de 16,6%, respectivamente. El
IMLG se correlaciond significativamente con las circunferencias
de brazo, muscular del brazo, pantorrilla, el indice de masa corpo-
ral IMC) y con la fuerza de prension de la mano. Se establecieron
puntos de corte de diferentes parametros antropométricos segun
los criterios de desnutricion ESPEN

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion en ancianos
institucionalizados fue menor con los criterios de ESPEN que con
MNA. Hay una buena correlacion entre IMLG y antropometria y
fuerza de prension de la mano. Se pueden emplear puntos de
corte de parametros antropométricos en lugar del IMLG cuando la
BIA no esté disponible. La CC podria ser un buen parametro antro-
pométrico alternativo para evaluar el estado nutricional, especial-
mente en mujeres de edad avanzada y pacientes encamados.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica de Aragon.
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P.004 Nuevos parametros predictores
del indice de masa muscular en una poblacién
geriatrica institucionalizada

Mikel Gonzalez Fernandez, Maria Martinez Garcia, Maria Elena Lopez
Alaminos, Karol Aimendra Alvarado Rosas, Isabel Azcona Monreal, Ale-
jandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: La sarcopenia es un sindrome geriatrico con
una elevada prevalencia en pacientes institucionalizados. El
EWGSOP cred un algoritmo diagnostico que requiere parametros
antropométricos como el indice de masa muscular (IMM). Estos
parametros suelen ser dificiles de obtener en ancianos institucio-
nalizados por la elevada prevalencia de encamamiento.

Objetivos: a) Estudiar los factores que sirvan para predecir el
IMM en ancianos institucionalizados; y b) andlisis de los resulta-
dos en funcion del género.

Material y métodos: Estudio transversal de 401 ancianos
institucionalizados en tres residencias de Zaragoza. Diagndstico
de sarcopenia segun criterios EWGSOP calculando la velocidad
de la marcha, fuerza de la mano (FM) e IMM. Se recogieron otros
parametros antropométricos, analiticos plasmaticos, angulo de
fase y composicion corporal.

Resultados: La prevalencia de sarcopenia fue del 32,98%
(42,62% mujeres y 15% hombres). El 53,12% no pudo ser
diagnosticada (57,63% mujeres y 41,59 hombres). Se logré una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el IMM,
la circunferencia del brazo (CB) (Rho 0,404), de la pantorrilla (CP)
(Rho 0,485) y FM (Rho 0,421). A nivel de la regresion multiple
surgio un modelo que utilizaba la CB, CP y FM a nivel global (R?
0,318). En los hombres utilizamos tnicamente la CP (R? 0,321) y
en las mujeres CP CBy edad (R? 0,364).

Conclusiones: La CB, CP y FM son las variables que mejor se
correlacionan con el IMM. En el caso de los hombres la CP. En el
caso de las mujeres la CP, CB y la edad. Como limitaciones esta
la debilidad de los resultados y la persistencia de dependencia
de parametros antropométricos.

Aspectos éticos: el Comité Etico de Investigacion Clinica de Ara-
g6n (CEICA) aprobd la realizacicn de este estudio (Cl. PI15/0.237).
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
para participar y la Declaracion de Helsinki fue seguida.

P.005 Factores predictores del indice de masa
corporal y punto de corte para diagnéstico

de indice de masa corporal bajo en una
poblacion geriatrica institucionalizada

Mikel Gonzalez Fernandez, Maria Martinez Garcia, Maria Elena Lopez
Alaminos, Karol Almendra Alvarado Rosas, Isabel Azcona Monreal, Ale-
jandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: La desnutricion es un sindrome geriatrico con
elevada morbimortalidad en pacientes institucionalizados. Los cri-
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terios diagnosticos de desnutricion de la ESPEN requieren para-
metros como la pérdida de peso o el indice de masa corporal
(IMC). Como consecuencia de las comorbilidades asociadas a la
edad estas variables suelen ser dificiles de obtener.

Objetivos: a) Estudiar factores que sirvan para predecir el
IMC en ancianos institucionalizados; b) estudiar estos factores
en funcion del sexo; y ¢) calcular los valores de corte para el
IMC bajo.

Material y métodos: Estudio transversal en tres residencias
de Zaragoza formado por 401 ancianos institucionalizados. El
diagnostico de desnutricion se realizd siguiendo los criterios
ESPEN y MNA.

Resultados: La prevalencia de desnutricion segun los crite-
rios ESPEN fue de 1,6% (1,06% mujeres y 0,53% hombres). La
prevalencia segun el cuestionario MNA fue de 37,23% (46,72%
en mujeres y 19,69% en hombres). Se logré una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre el IMC la circun-
ferencia abdominal en dectbito supino (CAD) tanto en hombres
(Rho 0,477) como en mujeres (Rho 0.498). Surgio un modelo de
regresion mdltiple utilizando la CAD con R2 0,318. Unicamente
10 pacientes presentaron IMC bajo < 18,5 kg/m? surgiendo un
punto de corte de 102,5 ¢cm sin valor clinico.

Conclusiones: La CAD es la variable que mejor se correlacio-
nan con el IMC tanto en hombres como en muijeres. Los puntos
de corte para IMC bajo no pudieron ser calculados debido al
pequefio tamario muestral.

Aspectos éticos: el Comité Etico de Investigacion Clinica de Ara-
gon (CEICA) aprobd la realizacion de este estudio (Cl. PI15/0.237).
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
para participar y la Declaracion de Helsinki fue seguida.

P.006 Estudio retrospectivo multicéntrico de
dos test de valoracién nutricional en ancianos
institucionalizados: GLIM frente a HEN y sus
efectos en morbimortalidad

Algjandro Sanz Paris', Alba Tejedor Bosqued', Fernando Calvo Gracia?,
Concepcion Vidal Peracho?, Alberto Caverni Mufioz*, José Miguel Arbonés
Mainar®, Alejandro Sanz Arque®

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ?Hospital Clinico Lo-
zano Blesa. Zaragoza. *Hospital Royo Villanova. Zaragoza. *Fundacion
ALCER-Ebro. Zaragoza. *Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Za-
ragoza. °Centro de Salud Santa Ana. Tudela, Navarra

Introduccion: Se ha propuesto por la comunidad internacional
el test de valoracion nutricional GLIM que no contiene datos ana-
liticos. El test HEN incluye parametros analiticos, antropométricos
y clinicos. Los datos analiticos se ven influidos por la situacion de
estrés por lo que se suelen desechar. Proponemos evaluar el test
de valoracion nutricional HEN en pacientes institucionalizados con
diferentes grados de inflamacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de
bases de datos de las historias clinicas ambulatorias en pacien-
tes institucionalizados diagnosticados de desnutricion, que
hayan recibido suplementacion nutricional oral, seguidos en las
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consultas externas de nutricion de tres hospitales. Se revisaron
pacientes atendidos entre 2013 y 2017. Se recogieron datos de
valoracion nutricional con test HEN y GLIM y datos relativos a
uso de recursos sanitarios, asi como la morbi mortalidad. Estudio
estadistico usando R. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Local (C.P.-C.I.PI18/148) y obtuvo la beca "PERSAN FAR-
MA/SENPE-FUNDAC.SENPE 2018. Proyecto de investigacion en
Nutricién Clinica que utilice la herramienta tecnoldgica para el
cribado y valoracion nutricional HEN.

Resultados: Se evaluaron 491 ancianos (72,5% mujeres)
edad media 88 =+ 8 afos. Diferenciamos tres grupos de ancia-
nos: 30,8% desnutricion sin proceso inflamatorio (DSPI); 59% con
desnutricion asociada a enfermedad cronica (DAEC) y 10,2% con
desnutricion asociada a proceso agudo (DAPA). HEN se correla-
ciono positivamente con GLIM en DSPI (p = 0,0001, Rho 0.75)
y en DAEC (p = 0,0001, Rho 0.772) pero no en DSPI (p = 0,07,
Rho 0,464). El estudio de mortalidad (Log Rank) muestra signi-
ficacion con GLIM tanto en DSPI (0,004), DAEC (0,007) y DAPA
(0,02) pero no con HEN.

Conclusion: Los test de valoracion nutricional con parametros
analiticos como HEN pueden ser Utiles si se descartan los pacien-
tes con proceso agudo evidente o ingreso hospitalario reciente,
aunque el nuevo test GLIM muestra mayor potencia predictiva
en mortalidad.

P.007 Bioimpedancia y parametros
antropométricos en pacientes con indice
de masa corporal bajo

Maria Elena Lopez Alaminos, Maria Martinez Garcia, Mikel Gonzalez
Fernandez, Karol Almendra Alvarado Rosas, Francisco Losfablos Callau,
Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: La malnutricion esta asociada a una mayor
morbilidad y mortalidad sin existir un consenso dnico para su
diagnostico. Entre los parametros utilizados se encuentra el IMC.
Cuando no es accesible se han usado otras medidas antropomé-
tricas, como la circunferencia abdominal (CA). Sin embargo, no
hay suficientes estudios para poder admitir un punto de corte de
la CA para desnutricion.

Objetivo: Buscar un punto de corte de la circunferencia abdo-
minal equivalente a un IMC < 18,5 kg/m?,

Pacientes y método: Estudio observacional transversal rea-
lizado en pacientes atendidos en el servicio de Endocrinologia
y Nutricion. Se determinaron los parametros antropométricos y
bioimpedancia. Se obtuvo el consentimiento informado. Se utilizd
el programa informatico SPSS 24 para realizar la comparacion
de medias.

Resultados: Muestra de 158 pacientes. El bajo peso
(IMC < 18,5 kg/m?) es mas frecuente en muijeres (45,6%) que en
hombres (28,4% del), asi como la circunferencia del brazo (CB) y
de la pantorrilla (CP). En mujeres, el porcentaje de masa grasa se
encuentra mas asociado con la CA que con el IMC (r = 0,625y
r = 0,578, respectivamente). En varones, la masa grasa medida
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en kg se relaciona con el IMC de forma positiva (r = 0,934), mien-
tras que su asociacion con la CA es menos intensa (r = 0,764).
La CA se asocié con mas fuerza con el IMC que el CB tanto en
mujeres (r = 0, 581 y r = 0,320, respectivamente) como en
hombres (r= 0,718 yr = 0,592, respectivamente). Aplicando las
curvas ROG, la CA predijo un IMC < 18,5 kg/m? (puntos de corte
de 77,9 cm para mujeres y 76,5 cm para hombres) de forma mas
exacta que los demas parametros antropométricos.
Conclusiones: La CA y sus puntos de corte de 77,9 cm para la
mujer y 76,5 cm para hombre representan mejor un IMC < 18,5
kg/m? si se comparan con el perimetro braquial y de la pantorrilla.

P.008 Estado de salud de las personas
mayores institucionalizadas que beben menos
de 1 I/dia: estudio longitudinal

Olga Masot'?, Jessica Miranda?®, Alexandra Pascual’, Ana Lavedan'?,
Elena Paraiso’, Teresa Botigué'?

"Departamento de Enfermeria y Fisioterapia. Universitat de Lleida. Lleida.
2Grupo de Investigacion en Cuidados en Salud (GRECS). Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Lleida. Lleida. *Residencia i Centre de Dia Lleida-Bala-
fia. Gestio Serveis Sanitaris de Lleida. ResiCDial IBa-GSSLleida. Lleida

Objetivo: Conocer el estado de salud de las personas mayo-
res institucionalizadas en una residencia de Lleida que < 1 I/dia
después de un ano de seguimiento.

Material y método: Estudio descriptivo y longitudinal. La varia-
ble dependiente (ingesta hidrica) se registro las 24 h durante una
semana. Las otras variables fueron el deterioro cognitivo (MEC),
estado funcional (indice de Barthel), estado nutricional (MNA),
disfagia (MECV-V) y deshidratacion (BUN: Cr > 21 y osmolaridad
sérica (> 300 mmol/L)).

Resultados: De los 53 residentes analizados, cinco tenian una
ingesta hidrica < 1 I/dia. Tres de ellos eran mujeres, con una edad
media de 86,6 anos (DE: 13,4). El promedio de ingesta fue de
850,45 ml/dia (DE: 105,4). Todos tenian deterioro cognitivo y pre-
sentaban disfagia a liquidos, el 80% era totalmente dependiente y el
40% estaba desnutrido. Respecto a la hidratacion, todos presenta-
ron un BUN: Cr>21y el 40% una osmolaridad sérica > 300 mmol/.
Un afio més tarde, 2 residentes habian fallecido. El residente con
la ingesta hidrica mas baja (737 ml/dia) tenia una puntuacion mas
baja en el MNA (16,5 a 12,6), manteniendo el mismo Indice de
Barthel (0 puntos). La situacion del segundo residente (739 mi/dia)
empeord tanto a nivel nutricional (MNA: 20 a 17,5) como funcional
(indice de Barthel: 25 a 10). Respecto al tercer residente con una
ingesta de 963 mL/dia, tuvo una puntuacion de 12 en el MNA (4
puntos menos) y el mismo Indice de Barthel (O puntos). Las punta-
ciones en el MEC y MECV-V no variaron.

Conclusiones: Los residentes con una ingesta hidrica < 1 1/
dia presentan un peor estado de salud al cabo de un afio. Por
lo tanto, es necesario incidir en la ingesta de estos residentes y
disenar estrategias especificas para aumentarla.

Aspectos éticos: el CEIC del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova informo favorablemente la solicitud del proyecto. Los
familiares y residentes firmaron el consentimiento informado.
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P.009 Prevalencia y factores asociados a la
baja ingesta hidrica de las personas mayores
institucionalizadas

Alexandra Pascual', Jéssica Miranda®, Olga Masot'2, Miguel Angel Es-
cobar-Bravo'?, Ana Lavedan'?, Teresa Botigué'~?

'Departamento de Enfermeria y Fisioterapia. Universitat de Lleida. Llei-
da. 2Grupo de Investigacion en Cuidados en Salud (GRECS). Instituto de
Investigacion Biomédica de Lleida. Lleida. *Residencia i Centre de Dia
Lleida-Balafia. Gestio Serveis Sanitaris de Lleida. ResiCDial IBa-GSSLlei-
da. Lleida

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a
la baja ingesta hidrica de las personas mayores institucionalizadas
en una residencia de Lleida.

Material y método: Estudio descriptivo transversal. La varia-
ble dependiente, ingesta hidrica, se registré a lo largo de una
semana, las 24 h. También se registraron variables sociodemo-
graficas, el nimero de infecciones urinarias, el tipo de dieta,
la presencia de disfagia (MECV-V), la deshidratacion (BUN/Cr
y osmolaridad sérica) y los valores totales de las escalas MEC
(deterioro cognitiv), MNA (estado nutricional) y indice de Barthel
(estado funcional). Para el analisis estadistico de las variables
cualitativas se utilizé la t-student y la correlacion de Pearson
para las cuantitativas.

Resultados: De los 96 residentes, el 82,2% eran mujeres, con
una edad media de 86,6 (DE: 7,1). La media de liquidos ingeridos
fue de 1717,3 ml/dia (DE: 565,2), teniendo el 35,4% una ingesta
hidrica < 1500 ml/dia. En relacién a los factores asociados a
ella, estos fueron comer mediante dieta texturizada (p = 0,000),
la disfagia a liquidos (p = 0,003), un BUN/Cr < 21 (p = 0,007)
y la osmolaridad sérica > 300 mmol/L (p = 0,096). Ademas,
presentaban peores puntuaciones en el MEC (p = 0,000), el MNA
(p = 0,000) y el Barthel (p = 0,000). El resto de variables no se
asociaron significativamente a la baja ingesta hidrica.

Conclusiones: Los resultados muestran la magnitud de la baja
ingesta hidrica en las personas mayores institucionalizadas y que
los factores que se asocian estan relacionados con el deterioro
cognitivo y un estado funcional, nutricional y de hidratacion alte-
rado. Conocer los factores asociados ayudara a identificar a las
personas susceptibles de una baja ingesta hidrica y a focalizar
sus cuidados en aumentarla.

Aspectos éticos: el CEIC del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova informé favorablemente la solicitud del proyecto. Los
familiares y residentes firmaron el consentimiento informado.

P.010 Analisis del estado nutricional en las
personas mayores institucionalizadas
que presentan disfagia a liquidos

Jessica Miranda'?, Olga Masot?®, Alexandra Pascual®, Carmen Nuin®3,
Ana Lavedan®?, Teresa Botigué?®

"Residéncia i Centre de Dia Lleida-Balafia. Gestio Serveis Sanitaris de
Lleida. Resicdiallba-gsslleida. Lleida. *Grupo de Investigacion en Cuidados
en Salud (GRECS). Instituto de Investigacion Biomédica de Lleida. Lleida.
SDepartamento de Enfermeria y Fisioterapia. Universidad de Lleida. Lleida
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Objetivo: Analizar el estado nutricional de las personas mayo-
res con disfagia a liquidos en una residencia asistida de Lleida.

Material y método: Estudio descriptivo y transversal, reali-
zado en la Residencia y Centro de Dia Lleida-Balafia (Lleida). La
disfagia a liquidos se evalué mediante el MECV-V. En relacion al
estado nutricional, se recogié el MNA, parametros antropomé-
tricos (peso, IMC, circunferencia braquial y de la pantorrilla) y
analiticos (albimina, proteinas totales, linfocitos y colesterol). La
comparacion de medias se hizo con la T-student, con un nivel de
significacion del 95%.

Resultados: La muestra total fue de 96 individuos, de 10s cua-
les el 80,2% eran mujeres, con una media de edad de 86,6 ( =
7,1). Seguin el MECV-V, la prevalencia de disfagia a liquidos fue del
35,4%. En cuanto al estado nutricional, los residentes con disfagia
presentaban puntuaciones medias inferiores en el MNA (19,8 frente
a22,1,p=0,002), asi como valores inferiores en el IMC (25,6
frente a 28,0, p = 0,042), en la circunferencia de la pantorrilla (33,1
frente a 37,7, p = 0,002) y en la albimina (3,3 frente a 3,6, p =
0,05) en comparacion con los que no tenian disfagia. Las diferen-
cias en el resto de variables no fueron significativas.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, 1 de cada 3 residen-
tes presenta disfagia a liquidos y, ademas, estos presentan un peor
estado nutricional. Esta investigacion constata que en los pacientes
con disfagia a liquidos no se garantiza un adecuado aporte nutricio-
nal, por 1o que seria necesaria su monitorizacion, asi como disefiar
una intervencion con el objetivo de mejorar su estado nutricional.

Aspectos éticos: el CEIC del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova informé favorablemente la solicitud del proyecto. Los
familiares y residentes firmaron el consentimiento informado.

P.011 Factores asociados a la desnutriciéon
en personas mayores institucionalizadas

Teresa Botigué'?, Jessica Miranda®?, Alexandra Pascual’, Ana Lavedan'?,
Eva Barallat'?, Olga Masot'?

"Departamento de Enfermeria y Fisioterapia. Universidad de Lleida. Llei-
da. 2Grupo de Investigacion en Cuidados en Salud (GRECS). Instituto de
Investigacion Biomédica de Lleida. Lleida. *Residencia i Centre de Dia
Lleida-Balafia. Gestid Serveis Sanitaris de Lleida. ResiCDial IBa-GSSLlei-
da. Lleida

Objetivo: Analizar los factores asociados a la desnutricion en
las personas mayores institucionalizadas en la Residencia y Cen-
tro de Dia para Mayores Lleida-Balafia.

Material y método: Estudio descriptivo y transversal. El esta-
do nutricional se midi6 con el MNA. El resto de variables fueron
el deterioro cognitivo (MEC de Lobo), la dependencia funcional
(indice de Barthel), la disfagia (MECV -V), la ingesta hidrica (se
registré durante 7 dias, las 24 h), el nimero de enfermedades
cronicas y de farmacos y la textura de la dieta. Se realizaron
andlisis descriptivos y bivariantes.

Resultados: La muestra fue de 96 individuos, de los cuales
el 80,2% eran mujeres con una media de edad de 86,6 afos
(DE: 7,1). Segun el MNA, el 65,6% estaban en riesgo de desnutri-
cion y el 8,3% estaban desnutridos. Los factores que se asocia-
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ron de forma significativa con la desnutricion fueron el deterioro
cognitivo (p = 0,003), la dependencia funcional (p = 0,000), la
disfagia (p < 0,049), la ingesta hidrica inferior a 1500 ml/dia
(p < 0,000) y la ingesta de alimentos mediante dieta texturizada
(p = 0,002). El resto de variables no se asociaron significativa-
mente a la desnutricion.

Conclusiones: Tal y como muestran los resultados, se puede
constatar que la desnutricidn en las personas mayores institu-
cionalizadas se asocia con la presencia de deterioro cognitivo, la
dependencia por las ABVD, la disfagia, consumir < 1500 ml/dia
y comer con dieta texturizada. Estos factores son importantes de
tenerlos en consideracion en la practica clinica, ya que facilitaran
la identificacion de las personas mayores desnutridas, asi como
serviran de indicadores en el disefio de futuras intervenciones
para la prevencion y el tratamiento de la desnutricion en los cen-
tros residenciales.

Aspectos éticos: el CEIC del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova informé favorablemente la solicitud del proyecto. Los
familiares y residentes firmaron el consentimiento informado.

P.012 Tolerancia y cumplimiento de un nuevo
suplemento nutricional oral hiperproteico con
100% de lactoproteina sérica, enriquecido
con leucina y vitamina D, en pacientes
polimérbidos durante su estancia hospitalaria.
Proyecto Atlas

Alejandro Sanz Paris’, Maria Elena Lopez Alamios', Marfa Pilar Figueras
Villalda?, Alfonso Garcia Aranda?, Maria Pilar Martinez Heras?, José Ja-
vier Gonzalez Igual?, José Antonio Escobedo Palu?, Maria Aguirre Garin®,
Francisco Pérez Sadaba*

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion; y °Medicina Interna. Hospital
Miguel Servet. Zaragoza. *Nutricia Adults BU. Madrid. *Outcomes’10.
Castelld de la Plana

Objetivos: Evaluar los efectos de un nuevo suplemento nutri-
cional oral (SON) hiperproteico enriquecido con leucina y vitamina
D sobre la tolerancia gastrointestinal y el cumplimiento en adultos
> 65 afios, polimorbidos con desnutricion o riesgo durante su
estancia hospitalaria.

Material y métodos: Estudio piloto en pacientes > 65 afios
con MNA < 24, al menos 2 patologias cronicas, candidatos a reci-
bir 400 ml/dia del SNO (Fortimel Advanced®), y consentimiento
firmado. La frecuencia de aparicion de sintomas gastrointestinales
(nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, reflujo, hinchazon, dolor
abdominal, dolor estomago y flatulencia) durante el seguimiento
fue reportada mediante una escala visual analdgica (0 = poco
frecuentes; 10 = muy frecuentes). El cumplimiento intrahospita-
lario (porcentaje de producto consumido vs. prescrito) se recogio
en un diario de consumo. Se registraron MNA y concentracion
de vitamina D basales y al alta. Aprobado por el CEl de Aragon.

Resultados: Participaron 22 pacientes con edad media (DE)
81,2 afnos (7,7); 59,1% hombres. La media (DE) de duracion
del tratamiento intrahospitalario con SNO fue 10,2 dias (6,6).
Tras el inicio del SNO se observo reduccion de frecuencia en la
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Tabla I.
Basal Semana 1
Media_ Media_

(DE) (DE)
Nauseas 5,05_(2,54) 3,40_(2,91)
Voémitos 2,65_(2,60) 1,40_(2,93)
Diarrea 0,60_(1,70) 1,05_(2,93)
Estrefiimiento 6,10_(2,20) 3,95_(2,46)
Reflujo o acidez 5,05_(1,93) 3,25_(2,15)
Hinchazoén 5,65_(2,03) 3,55_(2,63)
Dolor abdominal 4,30_(2,75) 2,30_(2,62)
Dolor de estémago 4,85_(2,16) 2,90_(2,34)
Flatulencia 5,15_(2,64) 3,35_(2,78)

mayoria de sintomas gastrointestinales (Tabla I). La media (DE) de
cumplimiento con el SNO fue: 65,0% (24,8%), consumiendo el
70,0% de pacientes al menos la mitad del producto prescrito. Al
alta hospitalaria, en la mayoria de pacientes el MNA se mantuvo
y la concentracion de vitamina D (nmol/L) aumentd (basal: 37,7;
semana 1: 52,5).

Conclusiones: EI SNO hiperproteico enriquecido con leu-
cina 'y vitamina D es bien tolerado en pacientes polimorbidos.
Su cumplimiento intrahospitalario resulta adecuado. Permite
aumentar la concentracion de vitamina D en el organismo,
pudiendo favorecer el efecto estimulador de la leucina en la
sintesis proteica.

P.013 El uso de las TIC en la prevencién del
deterioro cognitivo mediante de la promocion
de la alimentacién mediterranea

Carmen Nuin Orrio', Roland Pastells’, Montserrat Gea', Teresa Botigué',
Olga Masot', Ana Lavedan', Marfa Viladrosa?

"Departamento de Enfermeria y Fisioterapia. Universitat de Lleida. Grupo
GRECS-IRBLleida. Lleida. Hospital Universitario Amau de Vilanova. Lleida

Introduccidn: Segun los resultados del estudio PREDIMED, las
personas que siguen un patron de alimentacion mediterranea tie-
nen una menor incidencia de enfermedades como la diabetes tipo
2, la hipertension arterial y el deterioro cognitivo. El estudio que
presentamos, forma parte del proyecto Caregiver and Me, cuyo
objetivo es prevenir el deterioro cognitivo mediante 1a promocion
de habitos saludables y la prevencion de los factores de riesgo a
través del uso de las TIC.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: a) mejorar la
adherencia a la dieta mediterranea; y b) mejorar el apoyo a los
cuidadores informales y formales facilitando la comunicacion.

Métodos: Los usuarios de la plataforma virtual seran: mayores
de 65 afios sin deterioro cognitivo y con acceso a internet, cuida-
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dores informales y profesionales de la salud. Las funcionalidades
de la plataforma virtual se basan en la informacion proporcionada
por los usuarios. Para validar la plataforma se valorara al inicio
y al final de la intervencion el estado de salud y los habitos de
las personas mayores. Se utilizaran cuestionarios validados que
las personas mayores auto cumplimentaran a través de la pla-
taforma. Se valorara: adherencia a la dieta mediterranea (Test
Predimed de Adherencia a la Dieta Mediterranea), obesidad (IMC),
riesgo de desnutricion (MNA) y comorbilidad (diabetes, HTA e
hiperlipidemia). Otras variables de control seran: edad, sexo, nivel
de estudios, lugar de residencia y tipo de convivencia. A su vez se
registraran datos sobre calidad del suefio, frecuencia cardiaca,
actividad fisica y consumo de energia que seran enviados desde
un reloj inteligente que la persona mayor llevara puesto. Los cui-
dadores formales e informales valoraran la satisfaccion con las
funcionalidades de la plataforma.

Conclusion: Dicha herramienta se adaptara a las necesidades
de las personas mayores dandoles soporte y promoviendo la ali-
mentacion mediterranea. Asimismo, ofrecerd mas independencia
a los cuidadores informales.

P.014 Prevalencia de sarcopenia en pacientes
con tumores de cabeza y cuello evaluada
mediante técnicas de imagen médica

y dinamometria

Bianca-Tabita Muresan'?, Ana Artero Fullana'?, Yesica Ruiz Berjaga’,
David Hervas Marin®, Jana Caudet Esteban’, Ana Jiménez Portilla’, Beatriz
Voltas Arribas'?, Carlos Sanchez Juan'?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricidn. Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia. ?Departament de Medicina. Universitat de Valencia.
Valencia. *Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe de Valencia. Valencia

Objetivo: Evaluar la presencia de sarcopenia en pacientes con
cancer de cabeza y cuello antes de iniciar el tratamiento con radio-
terapia, utilizando los Ultimos criterios de diagndstico mediante
tomografia computarizada (CT) a nivel de C3 y dinamometria.

Material y métodos: Se analizd la masa muscular (MM)
mediante CT a nivel de C3 en 37 pacientes oncoldgicos median-
te Unidades Hounsfield (UH), siendo para la masa muscular
-29, +150 UH. Posteriormente, se estimo la MM a nivel de L3
mediante una formula desarrollada y se calculo el indice mus-
culoesquelético (IME) cm?/m?. Ademas, se determiné la fuerza
prensora de mano mediante dinamometria para diagnosticar
la sarcopenia.

Resultados: El promedio de la MM a nivel de C3 fue de 37,02
(+8,14)cm?, laMMen L3 125, 36 ( = 29,91) cm?y la media del
IME 45,76 ( + 8,4) cm?/m?; estando disminuido en el 59, 46% de
la muestra. Por otro lado, la media de la dinamometria de la mano
derecha fue de 26,16 ( + 13,64) Kg, izquierda 26,3 (+ 11,99)
kg y la dinapenia estuvo presente en el 64,86% de los casos. Por
ultimo, en cuanto al diagnostico de sarcopenia, término que eng-
loba tanto disminucion de la masa muscular como disminucion
de fuerza, un 54,05% (n = 20) de los pacientes presentaron esta
patologia; 40% mujeres y 60% hombres.
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Conclusion: Nuestro estudio demuestra una alta prevalencia
de sarcopenia en pacientes con tumores de cabeza y cuello. Dado
que la radioterapia utiliza cortes de CT para la planificacion del
tratamiento de los pacientes oncoldgicos y la alta prevalencia de
malnutricion en pacientes con tumores de cabeza y cuello, resulta
(til la determinacion de la MM a nivel de C3 mediante novedosas
técnicas de imagen médica.

P.126 Evaluacion del estado nutricional de
pacientes con cancer colorrectal sometidos
a cirugia programada y seguimiento de su
evolucién posquirtrgica

Fatima Torres Flores, Carmen Carretero Marin, Andrés Jiménez Sanchez,
Estefania Jiménez Licera, José Ignacio Fernandez Pefia, Felisa Pilar Zarco
Rodriguez, Rosario Ldpez Velasco, José Antonio Irles Rocamora

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Introduccion: Los pacientes oncoldgicos son una poblacion
de alto riesgo. El estado nutricional del paciente es importante
a la hora de someterse a una intervencion quirdrgica, ayuda a
prevenir complicaciones posquirlirgicas.

Objetivo: Describir la situacion nutricional de los pacientes con
CCR sometidos a cirugia electiva y su evolucion.

Métodos: Estudio prospectivo observacional descriptivo en una
cohorte de pacientes programados para cirugia colorectal electiva
desde jun 2017 a sept 2018. En periodo preoperatorio se valoran
por datos antropométricos, analitica y escala VSG. Todos reciben
preparacion prequirtrgica con SNO inmunomoduladora la semana
previa a cirugia y ademas si presentan desnutricion reciben CD
+ SNO completa. Se recogen las complicaciones postquirtrgicas
y la tasa de reingresos a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron n = 168 pacientes, 62,5%
varones. Edad: 66,28 + 11,08. IMC 28,67 kg/m? = 4,85.
Tipo de neoplasia: colon (61,31%), recto (38,69%). Estadiaje:
estadio 0 (14,37%), | (15,56%), Il (25,57%), lll (34,13%) y
IV (10,18%). El 22% requirié de neoadyuvancia y el 52,38%
adyuvancia. La valoracion del estado nutricional por VSG fue
67,27% A, 27,87% By 4,85% C. La analitica fue albumi-
na (4,37 = 0,47g/dl), prealbimina (22,55 + 5,88 mg/dl) y
transferrina (275,38 + mg/dl). El 53,68% no habia perdido
peso previo, el 27,44% < 5%, 10,97% (5-10%) y 12,16%
> 10%. Recibieron suplementacion oral inmunomudoladora
preoperatoria el 78,57% y el 15,47 % nutricion enteral total. La
estancia hospitalaria fue de 7,33 + 6,12 dias. El 93,44% de
los pacientes no tuvo complicaciones posquirdrgicas importan-
tes (Clavien 'y Il). EI 10,71% de los pacientes recibieron SNO
al alta hospitalaria. El 28,62% acudio alguna vez a urgencias
y el 10,49% precisaron reingreso.

Conclusion: Los pacientes con CCR electiva, presentan bajo
riesgo nutricional. Un alto porcentaje de la cirugia fue exitosa, no
precisando de tratamiento adyuvante. Un bajo porcentaje requirid
ayuda nutricional al alta. Las visitas a urgencias se relacionan en
su mayoria a complicaciones por el tratamiento adyuvante, siendo
menores las referentes a la cirugia.
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P.127 Relacién entre el riesgo nutricional
y el nivel de fragilidad en ancianos de cinco
residencias geriatricas de la ciudad de Rosario

Silvina Salinas, Catalina Baraldi, Micaela Parmigiani, Lucia Tvrde

Universidad del Centro Educativo Latinoamericano. Rosario, Argentina

Introduccion: El proceso de envejecimiento implica una serie
de cambios que modifican el estado nutricional de los adultos
mayores.

Objetivo: EI objetivo fue evaluar el riesgo nutricional y el nivel
de fragilidad en un grupo de pacientes ancianos institucionaliza-
dos y analizar la relacion entre ambos.

Material y métodos: Se realiz un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal en 102 ancianos institucionalizados
en cinco residencias geriatricas de la ciudad de Rosario, durante
los meses de septiembre y octubre de 2018.

Se utilizé el Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF)
para evaluar el riesgo nutricional y los criterios de Fried para
evaluar el nivel de fragilidad.

Resultados: Del total de pacientes estudiados, 67 (65,7%)
fueron de sexo femenino y 35 (34,3%) de sexo masculino. La
edad promedio de las mujeres fue de 80,3 afios ( + 8,7), mientras
que, en los varones, fue de 78,8 afos ( + 8,2). El 28,4% presen-
taron un estado nutricional normal, 61,8% riesgo de malnutricion
y 9,8% se encontraban con malnutricion segun el MNA-SF. A su
vez, el 47,1% de los ancianos objeto de estudio se encontr con
un nivel fragil, 49% en un nivel de pre-fragilidad y solamente
3,9% en un nivel de no fragilidad, segun los criterios de Fried.
Al analizar conjuntamente las variables se evidencio que, de los
pacientes con estado nutricional normal, el 58,6% presentada
pre-fragilidad y 37,9% fragilidad. A medida que aumentaba el
deterioro nutricional, aumentaba el porcentaje de fragilidad, de
los pacientes con riesgo nutricional el 47,6% era fragil y de los
pacientes con malnutricion el 70% respectivamente.

Conclusion: la fragilidad en los ancianos esta presente aun
con un estado nutricional normal; a medida que el estado nutri-
cional se deteriora, existe una mayor prevalencia de fragilidad en
este grupo de pacientes.

P.128 Diferencias en la ingesta dietética
de personas mayores sarcopénicas y no
sarcopénicas en residencias de mayores

Marfa Dolores Ruiz-Lopez'?, Ana Isabel Rodriguez-Rejon’, Antonio Puerta
Puerta®, Antonia Zufiga®, Reyes Artacho!

"Departamento de Nutricion y Bromatologia. Universidad de Granada.
Granada. ?Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. Universidad
de Granada. Granada. *Centro Geridtrico. Granada

Introduccion: La dieta es considerada uno de sus princi-
pales factores de riesgo y es clave para el tratamiento de la
sarcopenia. Sin embargo, hay pocos estudios que evallen la
ingesta dietética en relacion a la sarcopenia en poblacion mayor
institucionalizada.
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Objetivo: Analizar la ingesta dietética en personas mayores
institucionalizadas e investigar si hay diferencias entre los resi-
dentes sarcopénicos y no sarcopénicos.

Método: Estudio transversal que forma parte del Granada Sarco-
penia Study. La sarcopenia se diagnostico usando el algoritmo del
Consenso Europeo de Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP).
La masa muscular se midié con un impedanciémetro, la fuerza mus-
cular con un dinamémetro y la velocidad de la marcha en un recorrido
de 4 metros. La ingesta dietética se cuantifico por el método de pesa-
da precisa, durante 7 dias consecutivos, y la valoracion nutricional se
realizo con el programa informatico Nutrire®. Se utilizo el programa
estadistico SPSS version 20. Nivel de significacion de 5%.

Resultados: Un 63% de los participantes (n = 249; 84,9 =
6,7 anos) presentaban sarcopenia. La ingesta media de energia,
proteina, fibra, grasa, 4cidos grasos mono-insaturados, poli-insa-
turados, colesterol, potasio, calcio, fésforo, magnesio, hierro, cinc,
selenio, vitaminas A, £, B,, B,, B, B, y acido fdlico, fue menor (p
< 0,05) en los participantes con sarcopenia. En ambos grupos,
las ingestas medias no alcanzaban las Ingestas Dietéticas de
Referencia para la fibra, potasio, calcio, magnesio, cinc, yodo,
vitamina D, E, B, B, y &cido folico.

Conclusion: La ingesta dietética en el grupo de instituciona-
lizados con sarcopenia era menor, lo cual resulta especialmente
preocupante al tratarse de un colectivo especialmente vulnerable.
Es necesario realizar intervenciones dietéticas que traten de ase-
gurar una ingesta adecuada en este colectivo.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Granada. Todos los participantes fueron informa-
dos sobre los procedimientos del estudio y aportaron un consen-
timiento informado por escrito antes de participar.

EPIDEMIOLOGIA Y GESTION DE NUTRICION

P.015 Evaluacion de la aplicacion de un
protocolo de cribado nutricional en pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna
de un hospital comarcal

Celia Puig Cepero, M.2 Asuncion Recasens Gracia, Cristina Soldevilla
Barbosa, Gabriel Giménez Pérez, Olga Sim6 Guerrero, Gemma Pérez
Giménez, Olga Navarro Ale, Gemma Pujol Martin, Ignasi Castells Fuster,
Esteve Llargués Rocabruna

Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona

Introduccioén: La introduccion de técnicas de cribado siste-
matico de desnutricion e intervencion nutricional en pacientes
hospitalizados es una medida coste-efectiva, pero en la practica
clinica el problema radica en la realizacion de las mismas.

Objetivo: Evaluar la aplicacion de un test de cribado de des-
nutricion (SNAQ) en pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo y obser-
vacional realizado a pacientes que ingresan en Medicina Interna
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(MI). Se excluyeron pacientes: oncoldgicos en fase terminal, ingre-
S0s inferiores a 72 h'y los reingresos ya previamente incluidos.
Se seleccionaron 1 de cada 2 ingresos de manera consecutiva.
Se evalud si enfermeria habia realizado el test, la puntuacion del
mismo, las interconsultas a dietista (ICD) y el soporte nutricional
prescrito. Se registraron variables demogréaficas, antropométricas
y clinicas. Aleatoriamente se seleccionaron 1 de cada 3 pacientes
incluidos para repetir el test por dietética.

Resultados: Durante el periodo de estudio (05/02/2018-
07/06/2018) ingresaron en Ml 726 pacientes, se seleccionaron
377 y se excluyeron 62. Edad: 68 + 14 afios, 40% mujeres,
indice de Charlson modificado: 4,1 + 2,33. Enfermeria realizé el
SNAQ en 295 pacientes (93,6%), el 4.4% se clasificaron como
moderadamente desnutridos y el 14,6% como desnutricion seve-
ra. La segunda determinacion realizada por dietética detecté un
31.1% de desnutricion severa. Se realizaron 40 ICD, el 6.7% de
las cuales presentaban SNAQ normal, 23,1% desnutricion mode-
rada, 41,9% desnutricion severa'y 15% sin realizacion de SNAQ.
Al 27,6% de los pacientes se les prescribio nutricion artificial. Al
54% de pacientes con desnutricion moderada y al 40% con des-
nutricion severa no se les realizd soporte nutricional.

Conclusion: Existe un buen cumplimiento en la realizacion
del test de cribado, pero existe discordancia con la actuacion
posterior. A la mayor parte de pacientes con desnutricion no se
les realiza ICD ni se les prescribe apoyo nutricional.

Aspectos éticos: aprobado por el Comité de Etica del centro.

P.016 Evaluacion del coste-efectividad
de implantar el cribado nutricional CIPA
en un hospital de tercer nivel

José Pablo Suérez Llanos', Laura Vallgjo Torres?, Miguel Angel Garcia Be-
llo®, Eduardo Calderon Ledezma?, Irina Delgado Brito®, Carolina Hernandez
Carballo*, Adria Rosat Rodrigo®, Nieves Felipe Pérez*, Yolanda Ramallo
Farifia’, Francisca Pereyra Garcia-Castro’

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. EI Rosario, Santa
Cruz de Tenerife. Departamento de Métodos Cuantitativos en Economia
y Gestion. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Fundacion Ca-
naria de Investigacion (FUNCANIS). Servicio de Evaluacion del Servicio
Canario de la Salud (SESCS). Las Palmas de Gran Canaria. Servicios de
SBioestadistica y Epidemiologia Clinica; y * Medicina Interna. Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. °Fun-
dacion Instituto Canario de Investigacion del Cancer (FICIC). San Cristobal
de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife. SServicio de Cirugia General y
Digestiva. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. ’Servicio
de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS). El Rosario, Santa
Cruz de Tenerife

Introduccidn y objetivos: La malnutricion hospitalaria es muy
prevalente y ocasiona peor curso clinico en los pacientes, asi
como mayores costes. Ante la falta de estudios clinico-econdmi-
cos sobre la implantacién de un cribado nutricional, este se evalia
mediante el método CIPA que resulta positivo cuando existe uno
de los siguientes parametros: control de ingestas 48-72 h < 50%;
albumina sérica < 3 g/dl; IMC < 18,5 kg/m? o circunferencia del
brazo < 22,5 cm.
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Material y método: Estudio abierto, prospectivo, no alea-
torizado y controlado en pacientes ingresados en servicios de
Medicina interna o Cirugia General y Digestiva que son asignados
en funcion de la planta de ingreso a un grupo control (prac-
tica clinica habitual) o intervencion (cribado nutricional CIPA).
Se evalud el coste-efectividad en funcion de los afios ganados
en funcion de la calidad de vida (AVAC), asi como parametros
clinicos (estancia media, mortalidad, reingresos, complicaciones
hospitalarias).

Resultados: Se evaluaron 412 pacientes del grupo control y
411 de intervencion. La estancia media del grupo CIPA fue mayor
no estadisticamente significativa (+0.95 dias; p = 0,230), depen-
diente del servicio de medicina interna (+2,74 dias; p = 0,086),
mientras que disminuy6 en pacientes quirdrgicos (-0,85 dias;
p = 0,440). No hubo diferencias en mortalidad, reingresos ni
complicaciones, aunque hubo mas pacientes quirtrgicos del
grupo control trasladados a cuidados intensivos (p = 0,014).
Mientras el coste incremental de los pacientes de medicina
interna fue superior a 600.000 € por AVAC, en los pacientes
quirdrgicos, no solo se ahorro costes, sino que también mejo-
raron los AVAC (Tabla I).

Conclusion: El cribado nutricional CIPA parece ser coste-efec-
tivo en pacientes quirrgicos, pero no en pacientes de Medicina
Interna.

Aspectos éticos: estudio aprobado por Comité Etico del hospital
y subvencionado por el Instituto de Salud Carlos Ill, Subdireccidn
Gral. de Evaluacion y Fomento de la Investigacion, Plan Estatal de
Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016 y el
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (PI14/01226).
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P.017 Implantacién de un método de cribado
nutricional automatizado en un hospital
comarcal: CONUT

José Canto Mangana, Maria Eugenia Palacios Gémez, Cristina Vifiolo
Ubifia, José Luis Serrano Carrillo de Albornoz, Francisco Javier Gamir
Ruiz, Miguel Angel Garcia Pérez

AS Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enferme-
dad constituye un problema sanitario de elevada prevalencia e
impacto econdmico. Ademas, se relaciona con un aumento de
la morbimortalidad, incremento en las estancias hospitalarias y
reingresos. Una deteccion precoz es esencial y para ello la ins-
tauracion de un método de cribado nutricional es fundamental.

Objetivos: Describir y analizar el proceso de implantacion del
método de cribado nutricional (CONUT).

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo realizado en
un hospital comarcal. Se cred un grupo de trabajo multidisci-
plinar representativo de todas las especialidades hospitalarias,
consensuandose un método estandarizado de cribado nutricional,
cronograma y puesta en marcha. Posteriormente se realizo un
andlisis de la prevalencia de la desnutricion en nuestro centro tras
la implantacion de CONUT (8/10/18 al 12/12/18) con el objetivo
de implantar un plan de accion.

Resultados: Grupo de trabajo constituido por: farmacéutico,
nefrélogos, cirujano, digestivo e internistas, siendo 2 de los miem-
bros responsables de su area. Se acordd implantar CONUT como
método de cribado nutricional por su automatizacion y facilidad
para su integracion en las distintas aplicaciones informéticas de

Tabla I.

Datos basales del estudio No CIPA (n = 412) CIPA (n = 411) o}
Edad al ingreso 63,3+ 16,7 65,2 + 14,8 0,84
Edad > 65 afios 214(51,9) 234 (56,9) 0,150
Hombres 225 (54,6) 199 (48,4) 0,075
indice de comorbilidad de Charlson 42 +3,4 48+33 0,013
EQ-5D-5L score 0,82 (0,56-0,92) 0,72 (0,35-0,72) 0,066

Datos basales en medicina interna No CIPA (n = 202) CIPA (n = 209) p

Ingreso urgente 199 (98,5) 206 (98,6) 1
Clasificacion por patologias 0,094
Digestivo 24 (11,9 12(5,7) 0,039
indice comorbilidad de Charlson 55+3,6 59+3,6 0,34
Estancia Esperada por GRD 7,78 £ 3,28 7,77 £ 2,01 0,96
?:tinfz r;]idii:o;()%e;rticipantes 6 meses previos 9620 11322 <0001
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nuestro hospital. Se realizaron 217 CONUTS. Pacientes con riesgo
de desnutricion (PRN), CONUT 5-12: 117 (53,91%), edad media:
74,03 (30-96). PRN mayores de 75 afos: 69 (31,79%). PRN
moderada (5-8): 84 (38,53%), edad media: 74,23 (30-96). Des-
nutricion grave (9-12): 33 (15,13%), edad media: 73,54 (38-95).
Conclusiones: La mitad de los pacientes presentaban riesgo de
desnutricion al ingreso, siendo de hasta un 15% con riesgo grave.
Estos valores estan en concordancia con el estudio PREDyCES,
quizas un poco mas elevados debido a la edad media de nuestros
pacientes. La implantacién de un método de cribado nutricional
constituye un primer paso esencial para atajar el problema de la
malnutricion en nuestro centro. Actualmente el grupo de trabajo
se encuentra desarrollando un proyecto para la implantacion de
un abordaje multidisciplinar de la desnutricion en nuestro centro.

P.018 Evaluacion del estado higiénico-sanitario
de comidas preparadas servidas en un hospital
regional para la verificacién de criterios
microbiolégicos

Angel-Manuel Caracuel-Garcia', Silvia Jiménez-Martinez', Belén Jimé-
nez-Martinez', Rosa-Maria Garcia-Gimeno?, Antonio Valero-Diaz?

"Hospital Regional Universitario de Mélaga. Mélaga. ?Departamento de
Higiene y Tecnologia de los Alimentos. Facultad de Veterinaria. Universi-
dad de Mdlaga. Mélaga

Introduccion: El marco normativo europeo establece que l0s
operadores econémicos cumpliran los criterios microbioldgicos
para los productos alimenticios y pueden usarse en la validacion
y verificacion de los procedimientos del analisis de peligros y otras
medidas de control de la higiene.

Objetivo: Realizar un andlisis de tendencias y disponer de
informacion procedente de datos historicos para verificar el cum-
plimiento de los criterios microbioldgicos y la posible reduccion
del nimero de unidades de muestra (n) a analizar.

Material y método: En el presente estudio se ha procedido a
evaluar el estado higiénico-sanitario de comidas preparadas pertene-
cientes a un hospital regional, cocinas centrales (CC) y cafeterias (CF).
Se tomaron un total de 2.335 muestras de platos elaborados (1.184
CCy1.151 CF) de 13 categorias distintas en el periodo 2003-2018.

Resultados: Los resultados mostraron un bajo porcentaje de
crecimiento de colonias de patdgenos como Listeria monocytogenes
(4,98% [IC 3,88-6,37%] en CCy 9,29% [IC 7,75-11,11%)] en CF),
Clostricium perfringens (2,11% [IC 1,43-3,10%] en CCy 0,17% [IC
0,05-0,63%] en CF) y Escherichia coli(17,23% [IC 15,19-19,49%] en
CCy 25,8% [IC 23,36-28,41%] en CF). En todos los casos los niveles
encontrados fueron < 100 ufc/g. En ninglin caso hubo crecimiento de
Salmonella. Los platos implicados fueron comidas frias (ensaladas de
verdura, fruta y marisco) y cames al horno o a la plancha.

Conclusiones: La implementacion de medidas correctoras, asi
como una actualizacion de los sistemas de autocontrol obtuvo una
disminucion significativa (p < 0,05), en los Ultimos 3 afios, del niimero
de muestras con crecimiento por lo que se propone una disminu-
cion de "n" para proceder a su verificacion, tal y como sefala la ins-
truccion 122-2013 de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

34 Congreso Nacional SENPE

P.019 Encuesta a profesionales sanitarios
sobre cribado nutricional y actitud inicial de
intervencion nutricional en el Nutrition Day 2018

Pilar de la Cruz', Pilar Riesco', Ana Izquierdo’, Nerea Armenteros’, Beatriz
Dorado-Avendafio’, Fatima Carabafia’, Marfa Garriga’, Olivia Sanchez',
Francisco Mesonero', Pablo Priego’, Margarita Martin', Vanessa Pachon',
Susana Sanchez', Joseé Ignacio Botella Carretero’?

"Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid. CIBER-OBN. Madrid

Introduccion: Tras la implantacion del cribado nutricional en
la historia electronica, se hace necesario conocer el grado de
conocimiento de los profesionales sanitarios.

Método: Encuesta anénima a profesionales sanitarios dedica-
dos a hospitalizacion durante el Nutrition Day 2018 con items: 1)
identificar la categoria y especialidad; 2) sobre la prevalencia de
desnutricion; 3) parametro para el cribado nutricional; 4) herra-
mientas en la historia digital para cribado nutricional; 5) actitud
inicial a seguir ante la disminucion de ingesta oral de un paciente
ingresado. Se realizd un analisis de la frecuencia de aciertos y fallos,
y comparacion mediante el test de Chi-cuadrado con correccion LR.

Resultados: Un total de 123 encuestas, 63 por facultativos
y 60 por enfermeras pertenecientes a plantas de hospitalizacion
médicas (101) y quirlrgicas (22). El nimero de aciertos totales fue
discreto (49,6-63,4%) reflejando una falta de formacion adecuada
en el personal que atiende la hospitalizacion. No se encontra-
ron diferencias entre enfermeras y facultativos en la pregunta
sobre prevalencia de desnutricion (54% vs. 44%, p = 0,241),
sobre la variable mas importante para el cribado (53% vs. 54%,
p = 0,944), sobre el test de cribado (65% vs. 56%, p = 0,284),
ni sobre la intervencion nutricional (62% vs. 65%, p = 0,694).

Se encontré mas acierto en la intervencion nutricional por el
personal de plantas médicas que por quirdrgicas (68% vs. 41%,
p = 0,018), debido a que los Ultimos indicaron mas los suple-
mentos nutricionales y/o nutricion parenteral en vez de dieta
adaptada.

Conclusidn: Si bien en nuestro centro se ha completa-
do la implantacion de un sistema informatizado de cribado
nutricional en hospitalizacion, el conocimiento sobre aspectos
basicos de nutricion clinica y sobre la aplicacion de las herra-
mientas de cribado, asi como sobre intervencion nutricional
necesaria, es todavia insuficiente en el personal sanitario de
hospitalizacion.

P.020 Impacto de la prescripcién de nutricion
enteral domiciliaria por una unidad de
nutricién: eficacia y coste-efectividad

Yesica Ruiz Berjaga', Ana Jiménez Portilla’, Ana Artero Fullana', Bianca
Tabita Muresan', Jana Caudet Esteban', Mario Lopez Merseguer', Elias
Ruiz Rojo®, Carlos Sanchez Juan'?

"Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia. Departamento de Medicina. Universitat de Valencia.
Valencia. *Farmacéutico de Area AP CIBER Salud Publica y Epidemiologia.
Valencia
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Objetivos: Evaluar si la prescripcion de nutricion enteral domi-
ciliaria (NED) y la revision de la misma por parte de una Unidad de
Nutricion especializada pueden tener un impacto positivo sobre
la situacion clinica de los pacientes, asi como generar un ahorro
significativo en los costes.

Material y método: Estudio observacional realizado en 200
adultos que acudieron a una consulta externa de nutricion entre
2014y 2018. Se determinaron variables antropométricas, anali-
ticas, dinamometria de mano y se utilizd la VSG como método de
valoracion nutricional. Para la evaluacion de la costo-efectividad,
se emplearon los datos econémicos proporcionados por el servicio
de farmacia del hospital respecto al total de recetas emitidas en
este periodo.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 75,25
afos + 15,62. Tras un afo de seguimiento, se observa un ligero
incremento del IMC (22,68 vs. 22,78) y de la alblimina plasmatica
(3.5 vs. 3.82) sin que ello repercuta negativamente sobre el coles-
terol (170 vs. 174) y la glucemia basal (107 vs. 96). El nimero de
pacientes en estado de desnutricion disminuye durante los seis
primeros meses (VSG By C 37,47% vs. 27,9%). Al cabo de un
afio permanece estable (37,47 vs. 36,7%). Por lo que respecta
a la costo-efectividad, se observa que desde la puesta en mar-
cha de la prescripcion supervisada, mientras que el nimero de
recetas se ha mantenido, se ha disminuido de forma considerable
tanto el gasto como el gasto medio por receta, generando un
ahorro de 945252.81€.

Conclusiones:

1. La optimizacion y seguimiento de la NED por parte de una
Unidad de Nutricidn especializada puede generar beneficios
clinicos y mejorar/prevenir la desnutricion.

2. La revision/supervision de la prescripcion de nutricion
enteral domiciliaria por una Unidad de Nutricion supone un
ahorro significativo de los costes y una mejor distribucion
de los recursos.

P.021 Viabilidad de la implantacion de
un método de cribado nutricional: CONUT

Marfa Olmos Aleman’, José Joaquin Alfaro Martinez', Cortes Maria Ji-
ménez Martinez', Alejandro Esteban Sirvent Segovia', Antonio José Moya
Moya', Carme Mora Lucas', Pedro José Pinés Corrales’, Maria Angeles
Salas Saiz', Rosa Pilar Quilez Toboso?, Laura Navarro Casado'
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"Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. ?Hospital de
Villarrobledo. Villarrobledo, Albacete

Introduccidn: La desnutricion es un problema de gran impor-
tancia en el ambito hospitalario, lo que hace imprescindible detec-
tar de forma precoz mediante Screening nutricional a aquellos
pacientes en riesgo de desnutricion. Para ello disponemos de
herramientas de filtro nutricional como CONUT.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo sobre
pacientes adultos no criticos en riesgo nutricional detectados
mediante CONUT a través de un muestreo aleatorio estratificado
entre los pacientes ingresados en 2017.

Resultados: Solo el 9% del total de ingresados tenia solici-
tados los tres parametros (albimina, colesterol total y linfocitos)
necesarios para calcular CONUT, reduciéndose esta cifra a tan
5010 el 3% en los servicios quirtrgicos. Ademas, calculamos un
"CONUT parcial" en aquellos pacientes que disponian de uno de
los tres parametros. Teniendo en cuenta a estos pacientes, 1a cifra
total de evaluados ascenderia al 21% de los ingresados. La tabla
| muestra los pacientes en riesgo de desnutricion segiin CONUT
segun dia de ingreso y tipo de servicio clinico. Con estos datos,
en nuestro centro se detectarian de media unos 23 pacientes con
riesgo de desnutricion al dia, 13 si solo consideramos a los que
tienen riesgo moderado o severo.

Conclusion: Con este tipo de screening en nuestro hospital
solo llegariamos a una pequefia proporcion del total de ingresa-
dos (porque muchos no disponen de analitica), y a pesar de eso
supondria un desafio, dada la carga asistencial que conllevaria
evaluar cada dia los pacientes en riesgo de desnutricion.

P.022 Tendencia del coste de suplementos
nutricionales sobre el coste total
de farmacos

F. Margarita Lozano Fuster, Ana Isabel Martinez Domingo

Hospital General de Mallorca. Palma de Mallorca

Introduccion y objetivos: La prescripcion de suplementos
nutricionales orales en paciente cronico y cronico avanzado
realizada después de un cribado del estado nutricional esta
ampliamente justificada por su coste eficacia. Se analiza la
tendencia en el impacto de coste de estos suplementos sobre

Tabla I.
Pacientes en riesgo (%) Servicios médicos (%) Servicios quirargicos (%)
Dia 0-3 Cualquier dia Dia 0-3 Cualquier dia Dia 0-3 Cualquier dia
CONUT completo
Normal 16 14 16 15 23 12
Riesgo leve 4 36 40 36 46 31
Riesgo moderado-severo 43 50 44 58 31 50
CONUT completo o parcial
Fn riesgo | 76 76 78 77 55 72
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el coste total de farmacos por estancia durante dos afios con-
secutivos.

Material y método: Se obtienen los datos de consumo del
programa informatico de gestion del Servicio de Farmacia. Se
calcula la proporcion que corresponde a la nutricion enteral por
via oral por estancia en dos periodos analizados desde noviem-
bre de 2016 a noviembre de 2018 sobre el consumo total de
farmacos. Los tipos de suplementos nutricionales utilizados en
nuestro hospital fueron: hiperproteicos-hipercaléricos, hiperca-
l6ricos, especificos para pacientes diabéticos y con enfermedad
renal y una formula peptidica.

Resultados: Se analizaron en dos afios consecutivos 10s cos-
tes totales de farmacos y los de suplementos de nutricionales.
Ambos costes referidos a las estancias, y el impacto econdmico
de los suplementos sobre el total de farmacos durante los perio-
dos de estudio (Tabla ).

Conclusion: De acuerdo con diferentes estudios la utilizacion
de suplementos nutricionales en pacientes cronicos mejora la
ingesta, el estado nutricional y desciende las complicaciones
durante el ingreso y la mortalidad. Realizando el analisis del cos-
te de los suplementos en relacion al coste total de farmacia, se
puede considerar muy bajo teniendo en cuenta los beneficios
obtenidos con esta terapia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este analisis pen-
samos que la implantacion de protocolos de evaluacion nutricional
y el consecuente uso adecuado de estos suplementos puede ser
coste efectivo.

Tabla I.
) Periodo Periodo

Valor medido 2016-2017 2017-2018
C’oste total 190787,96 186476,35
farmacos (€)
Coste sup nutrion (€) 18914,70 19121,90
Coste total
farm/est (€) ° o7
Coste sup
nutri/est (€) ne0 o
Incidencia 0 9
nut/farm tot 10% o

P.023 MADRENUT: evaluacion de la evidencia
y posicionamiento de preparados de soporte
nutricional

Amparo Vazquez Polo', Eduardo Lépez Briz', Dolores Fraga Fuentes?,
Mariola Sirvent Ochando®

"Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. °Hospital General La
Mancha Centro. Ciudad Real. Clinica Vistahermosa. Alicante

34 Congreso Nacional SENPE

Introduccion: La toma de decisiones en la practica clinica de
la nutricion requiere utilizar los preparados de soporte nutricional
(PSN) de acuerdo con las mejores evidencias disponibles. En el
area de los medicamentos, se dispone del programa MADRE®
desarrollado por el grupo GENESIS de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), ampliamente usado y validado. Sin
embargo, la escasez de ensayos clinicos de calidad y la carencia
de criterios de evaluacion adecuados a las peculiaridades de los
PSN hacen la tarea de evaluacion dificil, por lo que es necesario
desarrollar una herramienta (til en este sentido.

Objetivo: Desarrollar y validar la adecuacion del programa
de evaluacion de medicamentos MADRE® para la evaluacion,
seleccion y posicionamiento clinico de PSNs, adaptandolo a sus
caracteristicas.

Material y métodos: Se constituy6 en la SEFH un grupo de
trabajo formado por especialistas de GENESIS y del Grupo de
Nutricién Clinica que estudid la adecuacion de MADRE® para
evaluar PSN y revisé la bibliografia existente para decidir qué
informacion incorporar. Se modifico MADRE® de acuerdo con
ello sometiéndose al consenso de expertos de los grupos, que
valoraron su aplicabilidad en distintos PSN, y haciendo las modi-
ficaciones que se consideraron necesarias.

Resultados: Se adapto el programa MADRE® a las caracte-
risticas de los distintos PSN, afiadiéndose ayudas para facilitar
su evaluacion, dividiéndolo en los siguientes apartados: area des-
criptiva del PSN, evaluacion de eficacia, evaluacion de seguridad,
area econoémica, conclusiones y posicionamiento clinico final. El
nuevo programa, denominado MADRENUT, se presento mediante
un taller practico en el congreso nacional de la SEFH y esta dis-
ponible para su descarga libre en su pagina web.

Conclusiones: Se ha adaptado el programa MADRE® de eva-
luacion de medicamentos a las caracteristicas de PSN. MADRE-
NUT, nueva herramienta de analisis de la evidencia, evaluacion
y posicionamiento de PSNs, viene a satisfacer una necesidad no
cubierta de los profesionales de la nutricién clinica.

P.024 Resultados de la implantacion del CIPA
en un hospital privado de Gran Canaria

Aida Saavedra Ojeda, Sara Quintana Arroyo, Claudia Arnas Leon, Ana
Sanchez Garcia, Herminia Rodriguez Rosas, Cristina Lujan Ldpez, Tania
Vera Elzo, Daniel Martin Roque

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospitales San Roque. Las Palmas
de Gran Canaria

Introduccidn: El CIPA (Control de Ingestas, Proteinas y Antro-
pometria) es una herramienta de cribado nutricional para pacien-
tes ingresados (1). Incluye diferentes parametros: control de
ingestas, IMC o circunferencia del brazo (CB) y albimina. Resulta
de utilidad para detectar pacientes con peor curso clinico (1,2),
siendo su dificultad principal en la préctica clinica la determina-
cion de albumina (1).

Objetivos: Presentar resultados de una fase piloto de implan-
tacion del CIPA: conocer la prevalencia de desnutricion, analizar
variables asociadas y dificultades para implantarlo.
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Material y métodos: Estudio trasversal (julio-noviembre
2018). CIPA positivo incluye al menos uno: CB < 22,5 ¢m, albu-
mina < 3 g/dL o disminucion de ingesta < 50%. Cribamos dos
grupos; grupo |: valorados en las primeras 72 horas del ingreso y
grupo Il ingresados al comienzo del estudio. Se estudiaron varia-
bles: edad, sexo, patologia y estancia.

Resultados: Se realiz6 valoracion a 85 pacientes, edad media
74 + 13,51 mujeres (60%). Se completd CIPA en 55, siendo posi-
tivo 32 (58%). Se registro albtimina solo en 55% del total. Grupo
/(n: 31), edad media 74 + 13, 58% muijeres y estancia media 58
+ 46 dias. Prevalencia de patologia: infecciosa 36%, neuroldgica
20%, respiratoria 20% y otras 24%. CIPA positivo 63%, asociado
a patologia infecciosa 37%. Grupo Il (n: 24), edad media 73 +
13, 65% mujeres y estancia media 264 + 138 dias. Patologia:
neuroldgica 35%, infecciosa 25%, respiratoria 9% y otras 31%.
CIPA positivo 54%, asociado a patologia neurologica 42%. El CIPA
positivo no se relaciond con edad ni estancia media, mientras que
en el Grupo Il se relaciond con sexo femenino (p < 0,05).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que ingresan
presentan CIPA positivos, siendo la patologia infecciosa y neuro-
ldgica la méas frecuentemente asociada. Es un cribado de facil
aplicacion, precisa de la colaboracion de todos los profesionales
implicados. Su realizacién por un equipo de nutricionistas y endo-
crinos, facilita su evaluacion.

Bibliografia:

1. Suéarez Llanos JP, Benitez Brito N, Oliva Garcia JG, Pereyra-Garcia
Castro F, Lopez Frias MA, Garcia Hernandez A, et al. Introduccion
de un método mixto de cribado nutricional (CIPA) en un hospital
de tercer nivel. Nutr Hosp 2014;29:1149-53.

2. Mendoza AM, Suarez Llanos JP, Delgado Brito I, Pereyra-Garcia
Castro F, Lopez Travieso R, et al. Optimization of nutritional scree-

ning tool CIPA: are two parameters of protein really necessary?
Nutr Hosp 2018;35:914-9.

P.025 Reciclado de las nutriciones parenterales
personalizadas

Sara Hernandez Rojas, Inmaculada Plasencia Garcia, Carmen Fraile Cle-
mente, Emma Ramos Santana, Alfredo Montero Delgado, Martin Vera
Cabrera, Javier Merino Alonso

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

Objetivo: Analizar las causas de no aprovechamiento por el
servicio de farmacia de las nutriciones no administradas.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y
descriptivo en el que se revisa todas las nutriciones parentera-
les no administradas en un periodo de un afo (enero-diciembre
2017) y se calcula el ahorro que el reciclado de estas nutriciones
aportan al servicio.

Resultados: Se han reciclado un total de 105 nutriciones
parenterales (64,42%) y no han podido ser recicladas un total de
58 (35,58%). De las que no han sido recicladas: 9 de ellas eran
de la unidad de cuidados intensivos neonatales, 1 de la unidad de
cuidados intensivos de pediatria y 2 de pediatria. 8 nutriciones
tenian insulina, 9 presentaban mas de 70 mEq de potasio y 4 de
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ellas ambos componentes; 25 nutriciones no han sido recicladas
por un motivo desconocido. El motivo de no administracion fue:
77,59% tolerancia oral, 6,90% paso a nutricion enteral, 6,90%
exitus, 3,45% pérdida de via, 3,45% error de elaboraciony 1,71%
cambio de via. Si asumimos que el gasto promedio de una nutri-
cién parenteral es de 50 euros, con estos datos de reciclaje,
hemos obtenido un ahorro de 5.250 euros.

Conclusiones:

1. Segun este estudio, mas de la mitad de las nutriciones no
recicladas no lo han sido por un motivo justificado, la mayo-
ria de ellas procedentes del servicio de neonatos o pediatria
las cuales tienen una composicion muy especifica que no
pueden ser utilizadas para otros neonatos. Lo mismo ocurre
con las que presentan muchos mEq de potasio o unidades
de insulina.

2. El reciclado de las NPT supone un ahorro econémico y el
registro diario de las devoluciones es Util para analizar las
causas y en caso necesario registrarlo en la historia electro-
nica para conocimiento del médico o para poner en marcha
medidas correctoras.

P.026 Valoracion de la eficiencia de la
herramienta tecnolégica HEN PERSAN
en la practica clinica

Icfar Castro de la Vega', Silvia Veses Martin?®, Christian Salom Vendrell?,
Celia Bafiuls Morant?, Rosa Simd Sanchez?, Victor Atienza Moya?, Antonio
Hernandez Mijares?®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General Universitari de
Castelld. Castelld de la Plana. 2Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario Peset FISABIO. Valencia. *Departamento de Medi-
cina. Universitat de Valencia. Valencia

Introduccion: La prevalencia de desnutricion relacionada con
la enfermedad (DRE) varia segun la poblacion estudiada y los
métodos empleados para el cribado, la valoracion y el diagnostico.

Objetivos: Determinar con la herramienta HEN PERSAN la pre-
valencia de riesgo nutricional y de desnutricion establecida en
poblacion ambulatoria, hospitalizada e institucionalizada. Conocer
su validez para el cribado, valoracion, diagnostico y su eficiencia
en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo con
seleccion aleatoria de pacientes ambulatorios, hospitalizados e
institucionalizados. Se le realizo el cribado, valoracion y diag-
nostico con la herramienta HEN PERSAN. Ademas, se comparo
el resultado con otras herramientas de cribado (MUST, MNAsf y
MST) y con otras herramientas de valoracion y diagnostico (Con-
senso SENPE-SEDOM, ESPEN 2015 y AND/ASPEN) para estable-
cer la validez, la concordancia y el comportamiento.

Resultados: Se analizé una muestra de 766 sujetos. La pre-
valencia de riesgo nutricional encontrada y de DRE establecida es
del 37,3% (286). Por ambitos, 8,5% (9) en ambulatorios; 49,1%
(184) en institucionalizados y 32,6% (93) en hospitalizados. El
resultado de la validez de la herramienta de cribado HEN PERSAN
es de 0,858 y 0,822 en ambulatorios y hospitalizados respectiva-
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mente. En institucionalizados el MUST obtiene un 0,815, frente a
0,713 de la herramienta HEN PERSAN. Al comparar la herramien-
ta de valoracion y diagndstico HEN PERSAN con otros consensos,
se obtiene mejor concordancia, VPP y una sensibilidad ~ 80% con
el Consenso SENPE-SEDOM en los tres ambitos.

Conclusiones: En la muestra estudiada, 1,5 de cada 4 pacien-
tes esta desnutrido. La DRE es especialmente prevalente en hos-
pitalizados e institucionalizados. Seguin nuestros resultados, la
herramienta HEN PERSAN tanto para el cribado como para la
valoracion y diagnostico, es eficiente en pacientes ambulatorios
y hospitalizados, pero no tanto en institucionalizados.

Aspectos 8ticos: estudio aprobado por el CEIC H. Peset, los
pacientes firmaron el Cl y se siguio la Declaracion de Helsinki.

P.027 Malnutricién, un problema real
en una unidad de medicina interna

Esperanza Garcia Marin, Eduardo Sanchez Sanchez, Ylenia Avellaneda

Hospital Punta Europa. Algeciras

Introduccion y objetivos: Cuando un paciente es hospitalizado
en una unidad de medicina interna, todo los recursos giran alrede-
dor de su proceso agudo y no se trata de forma holistica, es decir,
como un todo. El estado nutricional tiene especial importancia ya
que influye de manera negativa en la evolucion de su enfermedad.
El objetivo de este estudio es conocer el estado nutricional al ingre-
S0 en pacientes hospitalizados en una Unidad de Medicina Interna.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo pros-
pectivo. Para ello se evallia a todos los pacientes que ingresan
en nuestra unidad durante un periodo de dos meses. Para el
diagnostico de desnutricion se hace uso del Mini-Nutritional
Assessment Short Form (MNA-SF) y se registra el nimero de
dias (de estancia hospitalaria) de hospitalizacion, asi como a la
especialidad que pertenecen.

Resultados: Se estudian un total de 81 pacientes, con una media-
na de edad de 79,5 afios. De ellos el 67,85% estan a cargo de Medi-
cina Interna, el 20,24% de Infecciosos, y el resto a otras especialida-
des. El 27,16% presentan un estado nutricional normal, el 72,84%
presentan riesgo de malnutricion (33,33%) 0 malnutricion (43,21%).
Los pacientes con un estado nutricional normal estdn menos dias
hospitalizados frente a los que presentan riesgo de malnutricion o
malnutricion (7,11 vs. 9,25 vs. 9,90 dias, respectivamente).

Conclusiones: La prevalencia de riesgo de malnutricion o mal-
nutricion es muy alta en nuestra Unidad en el momento del ingreso.
Su diagnastico precoz nos facilita un correcto abordaje nutricional
para evitar complicaciones derivadas de su estado nutricional.

P.028 Andlisis de las interconsultas de
nutricion enteral en un hospital de tercer nivel

Maria Demelza Farrais Luis, Maria de las Nieves Caracena Castellanos,
Francisca Pereyra-Garcia Castro, José Gregorio Oliva Garcia, Maria Araceli
Garcia Nufiez, José Pablo Suarez Llanos, José Enrique Palacio Abizanda

Hospital Universitario Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

34 Congreso Nacional SENPE

Introduccion y objetivos: La nutricion enteral de los pacien-
tes hospitalizados consume gran parte de los recursos humanos
en las Unidades de Nutricion. Conocer los servicios mas deman-
dantes de soporte nutricional y que generan mayor carga asisten-
cial puede ser de utilidad para optimizar recursos. Los objetivos,
conocer el perfil del paciente con NE en nuestro centro y analizar
la demanda de peticiones de NE de los distintos servicios.

Material y método: Estudio retrospectivo de las interconsul-
tas de NE cursadas a nuestro servicio desde diciembre/2015-ju-
lio/2017 (n = 439). Se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, patologia, servicio responsable, dias de seguimiento hopita-
lario y via de acceso al tubo digestivo a lo largo del seguimiento.
Posteriormente se efectlio un andlisis descriptivo de las variables
anteriores.

Resultados: Edad: 67,6 + 14,9; 57,4% varones. Patologias:
neurolégica (30%), quirlrgica no tumoral (20,6%), quirdrgica
tumoral (17,7%), digestiva (10,8%), oncoldgica (7,8%), otras
(13,1%). Principales servicios demandantes: Neurologia (17,6%),
Medicina Interna (15,8%), Cirugia Digestiva (10,5%), Neurociru-
gia (10,3%), Geriatria (9,8%), Cirugia Maxilofacial (9,4%), ORL
(7,8%), Digestivo (7,1%), Oncologia Médica (5,5%). Tiempo de
seguimiento de la NE durante el ingreso: 15,3 = 22,4 -hubo
diferencia importante en el tiempo medio de seguimiento de los
pacientes de los distintos servicios: ORL (28,7 dias), Neurociru-
gia (25,6 dias), Medicina Interna (15,3 dias), Neurologia (14,8
dias), Cirugia Maxilofacial (12,1 dias), Geriatria (10,6 dias), Cirugia
Digestiva (10,4 dias), Oncologia Médica (7,4 dias), Digestivo (7,3
dias). Via de acceso al tubo digestivo: SNG (60%), PEG (14,4%),
PRG (14,4%), SNY (8,9%), gastroyeyunostomia percutanea
(1,1%), yeyunostomia quirtrgica (1,1%).

Conclusiones:

1. La patologia neuroldgica y quirtirgica representan 2/3 partes

de las indicaciones de NE en nuestro centro.

2. Eltiempo de seguimiento de los pacientes con NE es prolon-

gado, especialmente en los servicio de ORL y Neurocirugia.

3. Lavia preferente de acceso al tubo digestivo es la SNG.

Aspectos €ticos: entregado consentimiento informado.

P.029 Deteccion del riesgo nutricional en un
hospital de tercer nivel: ¢ existen diferencias
entre aquellos que ingresan en riesgo y los
que lo desarrollan en el ingreso?

Angela Patricia Morales Cerchiaro’, Marfa Luisa Carrascal Fabidn'?,
Cristina Velasco Gimeno'?, Laura Frias Soriano™?, Loredana Arhip'?2,
Irene Breton Lesmes'?, Marta Motilla de la Camara'>2, Miguel Camblor
Alvarez'2, Pilar Garcfa Peris'2, Cristina Cuerda Compés'?

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Mararidn. Madrid. *Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccidn: Dada la repercusion de la desnutricion rela-
cionada con la enfermedad en los hospitales sobre la aparicion
de complicaciones es importante identificar a los pacientes en
resgo.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]



COMUNICACIONES POSTERES

Objetivo: Estudiar si existen diferencias entre pacientes que
ingresan en riesgo y aquellos que lo desarrollan 0 no durante el
ingreso.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes ingresados
en las unidades de cardiologia, neurologia y digestivo (25/01/17
al 3/03/2017) con una estancia hospitalaria prevista de > 48 h.
ElI NRS-2002 se realizé al ingreso y al menos una reevaluacion
durante la hospitalizacion. Se agrup6 a los pacientes en 3 grupos:
riesgo al ingreso (Rl), no riesgo durante hospitalizacion (NR) y
riesgo durante la hospitalizacion (RH). Los resultados se expresan
en porcentajes y media + DS. Se utilizd la prueba Chi-cuadrado y
ANOQVA de IBM-SPSS-Statistics21®.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes, el 47,6%mujeres
de ellos 64,8% estaban en riesgo al ingreso. En la tabla | se
resumen |os resultados:

Conclusiones: Los pacientes que se desnutren durante la
hospitalizacion son aquellos que tienen una estancia hospitalaria
mas prolongada, estos datos concuerdan con los obtenidos en
el estudio PREDYCES. No solo el riesgo al ingreso es relevante
sino también detectarlo durante la hospitalizacion para actuar de
manera precoz. Se necesitan mas estudios para comprobar si
existen mas diferencias.

Aspectos éticos: este protocolo cumple los permisos de la
Comisidn de Protocolos, Procedimientos y Vias Clinicas del
hospital también los principios de la Declaracion de Helsinki
1975.

P.129 Analisis de la calidad de la nutricion
parenteral

Sara Hernandez Rojas’, Carmen Fraile Clemente’, Emma Ramos Santa-
na', Ana Maria Ldpez Estévez?, Inmaculada Plasencia Garcia', Alejandro
Ferrer Machin', Alfredo Montero Delgado', Javier Merino Alonso’
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"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Te-
nerife. 2Universidad de La Laguna. San Cristébal de La Laguna, Santa
Cruz de Tenerife

Objetivos: Estimar la calidad de la prescripcion de la nutricion
parenteral desde el servicio de farmacia de un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se revisa
todos los pacientes con nutricion parenteral total (NPT) durante el
periodo enero-diciembre 2017 y se observa si cumple 0 no uno de
los indicadores de calidad: la duracion de la NPT. Para ello se ha
utilizado el indicador de cumplimiento descrito en las guias ESPEN
que se basa en medir la duracion de las NPT durante ese periodo de
tiempo y calcular el porcentaje de aquellas de corta duracion (< 5
dias) cuyo valor debe ser un 5% como maximo. Han sido excluidos
los exitus y las complicaciones. Los datos han sido extraidos de la
historia clinica electronica y del programa MedicalOne Parenteral®.

Resultados: Durante este periodo de estudio han recibido NPT
un total de 369 pacientes, el 64.8% son hombres y la media de
edad 63 = 14 afos. La mediana de dias con NPT ha sido de 6
[4-10]. El nimero total de NPT pautadas inadecuadamente ha
sido de 262 (27,30%) las cuales han supuesto un gasto aproxi-
mado de unos 13.100 €. Desglosando por servicio, el que mayor
porcentaje de NPT inadecuadas ha pautado ha sido cirugia gene-
ral y digestivo con un 43,9% y por indicacion: cirugia mayor con
un 37,1% seguido de ileo paralitico con un 12,4%.

Conclusiones:

1. Nuestro indicador de calidad: duracién de la NPT, no se
ajusta a las recomedaciones descritas por la ESPEN, a pesar
de disponer de una hoja de prescripcion en la que se debe
marcar la indicacion.

2. Hacer una medida del control de calidad en las NPT permite
la identificacion del uso inadecuado de las mismas y de
plantear una estrategia para reducir estos costes evitables.

Tabla I.
Total RI RH NR p-valor

n 105 71 (67,6%) 25 (23,8%) 9 (8,6%) < 0,001
Edad 656 = 18,6 736+ 153 65,6 = 12 434 + 23,1 <0,001
Estancia Hospitalaria 141 +113 109+7,7 259+14,6 98+472 < 0,001
IMC ingreso 257 = 5,3 24,1+ 4,8 29,1 = 4,9 258+ 5 0,003
ICC ingreso 3,0+25 32427 34+2 142 0,038
Mortalidad 10 (9,5%) 8 (11,3%) 2 (8,7%) 0 0,531

ﬁ?;g:f;‘ﬂ"”es 46 (43,8%) 33 (46,5%) 11 (44%) 2 (22,2%) 0,385
Reingresos 30 d 12 (12,6%) 10 (15,9%) 2 (8,7%) 0 0,329
Reingresos 60 d 16 (14,7%) 14 (22,2%) 2 (8,7%) 0 0,122
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P.130 Creacién de un modelo de informe

de alta hospitalaria especifico para dietistas-
nutricionistas (D-N) clinicos, impulsado por

el grupo de trabajo de nutricion clinica (GTNC)
del Colegio de Dietistas-Nutricionistas de
Cataluina (CODINUCAT)

Gemma Simats, Mireia Badia, Vanessa Cabrejo, Inma Jiménez, Mario-
na Martin, Isabel Megias, Celia Puig, Neus Salleras, José Manuel San-
chez-Migalldn, M. José Sendrds, Sonia Valles, Jessica Martinez

Miembro del Grupo de Trabajo en Nutricion Clinica (GTNC) del Colegio de
Dietistas-Nutricionistas de CATaluiia (CODINUCAT). Programa de Conti-
nuidad Asistencial. Barcelona

Introduccion: La incorporacion de D-N en los hospitales supo-
ne un avance importante en el manejo de las enfermedades y en
la deteccion y abordaje de la desnutricion hospitalaria. Al ser una
profesion relativamente joven, necesita un proceso de consolida-
cion, hasta llegar a afianzarse como referente de la nutricion. El
GTNC, formado por D-N de distintos hospitales de Catalufia ha
disefiado un Informe de alta hospitalaria.

Obijetivos: a) Crear un Informe de alta hospitalaria para D-N, com-
prensible, facil y rapido de rellenar; b) favorecer con el documento la
comunicacion entre profesionales, la continuidad asistencial a nivel
dietético-nutricional y aumentar la visibilidad del D-N clinico.

Material y métodos: Para desarrollar dicho informe se esta-
blecieron reuniones presenciales y comunicacion via correo elec-
trénico (octubre 2015-marzo 2018). Inicialmente se realizd una
lluvia de ideas sobre la informacion a incluir, para mas tarde deba-
tirlos y consensuarlos. También se elabord una guia para relle-
narlo. Se hizo una prueba piloto para evaluar ambos documentos
en 5 hospitales ajenos al GTNC. Esta requeria rellenar el Informe
consultando la guia, escogiendo dos pacientes con diferente
suporte nutricional, ademas de contestar un breve cuestionario.

Resultados: Se definieron 5 apartados: valoracion nutricio-
nal, evolucion dietético-nutricional, condicionantes de la ingesta,
alergias/intolerancias alimentarias y pauta dietético-nutricional
aconsejada. Durante la elaboracion surgieron discrepancias en
cuanto a la nomenclatura de las dietas hospitalarias debido a
la falta de consenso actual y al diagnostico nutricional por la
inexistencia de un tnico método diagndstico. La prueba piloto
mostrd que, tanto el informe de alta como la guia para rellenarlo
eran documentos comprensibles, faciles y rapidos de rellenar asi
como adaptables a cada centro.

Conclusiones: El informe de alta hospitalaria del D-N parece
ser una herramienta Util que podria favorecer la comunicacion
entre profesionales, la continuidad asistencial del soporte nutri-
cional de los pacientes y la visibilidad del D-N dentro del sistema
sanitario.

P.132 Analisis del uso de la nutricién parenteral
periférica: indicaciones y seguridad

Ana Fernandez Gonzalez, Alba Ledn Barbosa, Juan José Corte Garcia

Fundacion Hospital de Jove. Gijon, Asturias

34 Congreso Nacional SENPE

Objetivos: Evaluar el uso de Nutricidn Parenteral Periférica
(NPP), motivos de prescripcion y seguridad de administracion en
pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
donde se incluyeron todos los pacientes con NPP de un hospital
de 280 camas durante 2017-2018. Se recogieron de la Historia
Clinica Electronica Selene® 5.3-SP10 las siguientes variables:
sexo, edad, servicio clinico, diagndstico, indicacion, nutricion
enteral (NE) concomitante, duracion, grado de desnutricion y
complicaciones. El grado de desnutricion se clasific segun los
valores de albumina: leve (2,8-3,4 g/dL), moderado (2,1-2,7 ¢/
dl) y grave (< 2,1 g/dL).

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 9 mujeres y 10 hom-
bres, con mediana de edad de 73 afios [46-86]. Los Servicios
prescriptores mas frecuentes fueron Cirugia General (73,7%),
Medicina Interna (15,5%), Ginecologia y Urologia (5,3%). Respec-
to al diagnostico, la enfermedad neoplasica fue mayoritaria (42%),
seguida de obstruccion intestinal (21%), Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (16%) y perforacion intestinal (10,5%). El 52,6% de los
pacientes fueron no-quirtirgicos. Las indicaciones de uso de NPP
fueron: prevision de ayuno < 5 dias en el 58% de los pacientes
y soporte nutricional puente hasta inicio de nutricion parente-
ral central (21%). Disfagia, desnutricion caldrica o negativa a la
ingesta fueron otras causas. La NPP se utilizd como Unico soporte
nutricional en la mayoria de los casos, asociandose a NE en 4
pacientes. La duracion media de NPP fue 6 dias [1-29]. El grado
de desnutricion fue variable: 42% leve, 16% moderado y 16%
grave. Las complicaciones mas importantes fueron la aparicion
de tromboflebitis (7/19) y la extravasacion (6/19) que llevaron a
la suspension de la NPP en 5 ocasiones.

Conclusiones: En nuestro Centro el uso de NPP no esta pro-
tocolizado. Respecto la bibliografia consultada, esta herramienta
terapéutica esta infrautilizada. Deberian establecerse protocolos
multidisciplinares que guien el uso de la NPP en cuanto a indica-
ciones, duracion y cuidados asociados a su empleo.

P.134 Diagnéstico e infratratamiento
de la desnutricién en Medicina Interna

Rafael Lopez-Urdiales', Cecilia Montafio Medina-Mora?, Monica Mont-
serrat Gil de Bernabé?, Inmaculada Jiménez Garcia?, Maria Nuria Virgili
Casas'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion y Unidad de Nutricion Clinica
y Dietética. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Introduccion y objetivos: El cribado y tratamiento de la des-
nutricion mejora la evolucion del paciente y se considera una
practica coste-eficiente. Sin embargo, no se practica de rutina
en muchos hospitales. El objetivo es identificar cuantos pacientes
ingresados en Medicina Interna con desnutricion o en riesgo no
reciben consejo o suplementacion nutricional.

Material y métodos: Se ha disefiado un estudio para demos-
trar si cribar y tratar la desnutricion mejora la evolucion del pacien-
te en nuestro centro. Como parte de este estudio, se ha realizado
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un analisis retrospectivo a partir de las historias clinicas de todos
los pacientes ingresados en Medicina Interna entre septiembre
y diciembre 2016. Se ha registrado cuantos de los pacientes
tenian un diagndstico de sindrome toxico, sintomas constitucio-
nales, mencion de pérdida de peso o de otra situacion que pueda
aumentar el riesgo nutricional, y las medidas adoptadas por ello.

Resultados: Hubo 316 pacientes hospitalizados, con una
edad media de 73,75 afios (desviacion estandar 15,5, rango
19-102). Se describian sintomas constitucionales en 72 pacien-
tes (22,78%). Solo a 12 de ellos (16,67%) se solicitd intercon-
sulta a la unidad de nutricion, y a otros 7 (9,72%) se les dieron
suplementos nutricionales por parte del personal de planta, sin
valoracion por nuestra unidad.

Conclusiones: Una parte muy importante de los pacientes
ingresados en una planta médica no reciben ningun soporte
nutricional. Sigue habiendo una gran falta de conciencia sobre el
problema de la desnutricion. Implementar un método de cribado
y seguimiento de la desnutricion probablemente ayudaria mucho
a mejorar la evolucion clinica de los pacientes y a reducir costes.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Universitari de Bellvitge.

P.135 ¢{Debemos preocuparnos? NutriScore
de los alimentos y bebidas disponibles

en maquinas expendedoras de hospitales
de nuestro entorno

Beatriz Ugalde-Abiega, Inmaculada Moreno-Ruiz, Iciar Martin-Timon, Juan
José Marin-Pefialver, Olalla Meizoso Pita, Cristina Sevillano Collantes

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madlrid

Introduccioén: El NutriScore es una herramienta disefiada con el
objetivo de simplificar la informacion que aporta el etiquetado nutri-
cional de los alimentos. Clasifica los alimentos en cinco colores que
van desde el verde (mas saludable) hasta el rojo (menos saludable).
Estos colores estan asociados a cinco letras (A/B/C/D/E).

Objetivos: Calcular el NutriScore de los alimentos y bebidas
disponibles en las maquinas expendedoras de los hospitales.

Material y métodos: El estudio ha sido realizado en 5 hospita-
les de Madrid analizando los alimentos y bebidas de las maquinas
expendedoras de dichos hospitales en diciembre de 2018. Se
calculd la puntuacion de cada uno, segun el contenido en nutrien-
tes por 100 g de alimento o 100 ml de bebida. Para el calculo
se ponderan por un lado los elementos considerados negativos:
el valor caldrico, grasa saturada, azlicar total y sodio, y por otro
los positivos: contenido de frutas, verduras y frutos secos, fibra,
y proteinas. La puntuacion primera menos la segunda da lugar a
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la final, mas desfavorable cuanto mas alta. Segun la puntuacion
obtenida se clasifican en una de las cinco categorias.

Resultados: Se clasificaron 112 alimentos y 29 bebidas que
estan disponibles en maquinas expendedoras. Los alimentos se
distribuyeron: A 8%, B 1%, C 47%,D 27% y E 17% y las bebidas:
A 3%, B 28%, C 21%, D 14% y E 34%. Se encontraron claras
diferencias entre hospitales.

Conclusion: Estamos ofreciendo en los hospitales un altisimo
porcentaje de alimentos y bebidas clasificados como desfavora-
bles nutricionalmente lo cual es contradictorio con la informacion
que les intentamos transmitir sobre dieta saludable.

P.136 Diferencias de estrés oxidativo segun
fragilidad en una poblacién diabética de edad
avanzada

Blanca Alabadi Pardifies, Adrian de la Rosa Gonzalez?, Miriam Moriana
Hernandez®, Maria de las Heras Mufioz®, M.2 Carmen Gomez Cabrera?,
Miguel Civera Andrés®4, José Tomas Real Collado®*

'INCLIVA, Instituto de Investigacion Sanitaria. Valencia. Departamento
de Fisiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia. *Departamento de Medicina. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia. Valencia

Objetivos: a) Estudiar y analizar las diferencias en la carboni-
lacion de proteinas como marcador de estrés oxidativo (EQ) entre
diabéticos fragiles, prefragiles y robustos; b) conocer si existe una
asociacion entre IMC, hemoglobina glucosilada (HbA1c) y gasto
caldrico con el EO.

Material y métodos: Estudio transversal observacional. Se
incluyeron 80 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de
diabetes mellitustipo 2 (DM) seleccionados de forma consecutiva
de las Consultas Externas de nuestro centro. Se aplicaron los
criterios de la Fried para el diagnostico de fragilidad. Se entre-
visto y explord a todos los pacientes para medir variables antro-
pométricas (peso y talla) y gasto caldrico (METS-min/semana).
Ademas, se les realizd una extraccion sanguinea en la que se
determiné la glucemia en ayunas y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c). De esta muestra sanguinea se extrajo el plasma y se
analizd la carbonilacion de proteinas mediante Western Blotting
como marcador de EOQ.

Resultados: La edad media de los 39 hombres y 41 mujeres
evaluados es de 70 afios. El porcentaje de pacientes fragiles es de
16,25%, 63% el de prefragiles y 21,25% de robustos. Al analizar
la carbonilacion de proteinas por género, se obtuvieron los resul-
tados expuestos en la tabla |, siendo significativa estadisticamente
la diferencia entre muijeres fragiles y prefragiles. De las variables

Tabla I.
Fragiles (n = 13) Prefragiles (n = 50) Robustos (n = 17)
Hombres (n = 39) 90,29 + 2,98 78,25 + 14,19 77,52 +12,50
Mujeres (n = 41) 103,13 £ 18,32 81,62 = 30,39 71,97 £ 1513
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recogidas solo se encontro una correlacion negativa entre el EO
y el gasto energético en varones (r = -0,48 p = 0,0022).

Conclusiones:

1. Los pacientes fragiles tienen un mayor EO que los prefragiles y
estos mayor que los robustos, aunque la diferencia solo es sig-
nificativa en el caso de las mujeres fragiles con las prefragiles.

2. Un mayor gasto caldrico se asocia con un menor EO en el
caso de los hombres.

P.137 Valoracidn del grado de satisfacciéon con
la alimentacion en pacientes hospitalizados en
un centro sanitario de tercer nivel

Estefania Santos Mazo', Asuncion Garcia Monzon?, Elena de la Iglesia
Garcia', Rosa Serna Miguel?, Sara Calvo SimalP, Alberto Mijan de la Torre?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Comision de Nutricion y Dietética.
Hospital Universitario de Burgos. Burgos. 2Unidad de Nutricion Clinica.
Servicio de Medicina Interna. Comisidn de Nutricion y Dietética. Hospital
Universitario de Burgos. Burgos. *Unidad de Investigacion. Hospital Uni-
versitario de Burgos. Burgos

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion con la alimentacion
en pacientes hospitalizados y su asociacion con variables definidas.

Material y métodos: Estudio observacional transversal en
hospital de tercer nivel. Pacientes seleccionados (n) mediante
muestreo aleatorio estratificado por servicios. Tamafio muestral
calculado n = 153 +25% pérdidas. Se elaboré una encuesta
dietética autocumplimentable con variables dicotdémicas o polito-
micas y respuestas abiertas para valorar presentacion, cantidad,
calidad, variedad y temperatura de la comida, obteniendo un nivel
de satisfaccion por escalas (Muy Mal-MM, Mal-M, Regular-R,
Buena-B, Muy Buena-MB). Estadistica descriptiva y bivariante,
de acuerdo a normalidad o cualidad de variables; Analisis multi-
variante -regresion logistica-Odds Ratio, si indicado. Se cred una
variable dummy para definir Satisfaccion Global si el grado de
satisfaccion era B/MB en los cinco items evaluados. Significacion
estadistica con p < 0,05, IC 95% sin inclusidon nimero uno.

Resultados: Se obtuvieron 147 encuestas. Mediana 70 afos
(54-80), 56% hombres. Mediana hospitalizacion 5 dias (2-11). Dieta
normal/electiva 62%. Autonomia para comer 88%. Rechazo algun
item dieta servida 48% (Tabla I). Factores asociados de modo inde-

Tabla I. Resultados de la encuesta
autocumplimentable

Satisfechos
Si (B/MB) No (R/M/MM)
Presentacién 77% 23%
Cantidad 83% 17%
Calidad 66% 34%
Variedad 68% 32%
Temperatura 67% 33%
Global 66% 34%
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pendiente a Satisfaccion Global: recibir dieta progresiva/triturada
(OR 3,8 Cl 95%1,27-11,35), tener mayor edad (OR: 0,97 Cl 95%
0,95-0,995) y comer con ayuda (OR: 0,24 Cl 95% 0,071-0,82).

Conclusiones:

1. Nuestro estudio muestra una relacion negativa entre ingesta
de dieta progresiva / triturada y satisfaccion global.

2. Inversamente, los pacientes de mayor edad o que comen
con ayuda (variable que puede resultar espurea) tienen
mayor satisfaccion global.

3. Conocer de modo aleatorio y representativo la opinion de
los pacientes sobre su alimentacion, da validez interna a los
resultados, colaborando en la implementacion y evaluacion
de la dietética hospitalaria.

P.138 Evolucion del consumo de nutricion
enteral domiciliaria en la Regién de Murcia.
Anos 2010-2014

Marfa Soledad Marin Talavera', Juan Francisco Sanchez-Romera', M.2
Consuelo Mufioz Ruiz', Marta Pérez Andreu', Mercedes Ferrer Gomez',
Maria Victoria Garcia Zafra?, Marta Arraez Monllor', Ana Belén Hernandez
Cascales', Elena Saura Guillén®, Antonio Miguel Hernandez Martinez'

"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. °Hospital Ge-
neral Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia. *Hospital Universitario
Virgen del Castillo. Yecla, Murcia

Introduccién: En 2011 se implanta en el Area | del Servicio
Murciano de Salud (SMS) una Via Clinica de adecuacion a la Guia
Nacional de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED) que se generaliza
al resto de areas sanitarias de La Regidn mediante la Instruccion
4/2012. Las unidades de nutricion serian las encargadas de la
indicacion NED en el SMS.

Objetivos: Realizar un analisis comparativo de la evolucion
del consumo NED en la Region de Murcia con el funcionamiento
de la via clinica.

Material y métodos: Disefio observacional y retrospectivo. Se
analiza la evolucion del importe de consumo NED por tipo de formu-
la (no especifica, especifica y modulos) en el SMS del 2010 al 2014,
determinando: diferencia con afio anterior, diferencia respecto a la
linea base (afio 2010) y diferencia acumulada respecto a linea base.

Resultados: En dietas no especificas se observa en 2011 una
reduccion del importe de consumo del 8,48% respecto al 2010,
en 2012 un 33,71%, en 2013 un 32,43% y en 2014 un aumen-
to del 26,62%. Contencion del gasto acumulada (2010-2014):;
154,94% (14.024.900 euros). En dietas especificas en 2011 se
reduce un 10.05% respecto al 2010, en 2012 un 36,63%, en 2013
un 23,54% y en 2014 un 1,75%. Contencion del gasto acumulada
(2010-2014): 166,66% (6.634.091 euros). En mddulos en 2011
se reduce un 18,33% respecto al 2010, en 2012 un 22,46%, en
2013 un 38,10% y en 2014 un aumento del 8,44%. Contencion
del gasto acumulada (2010-2014): 173,28% (1.662.864 euros).

Conclusiones: Los datos orientan a una contencion del gasto
en NED en el SMS con la via clinica del 2011.

Aspectos éticos: confidencialidad de datos segin protocolos
del centro. No aparecen datos de pacientes.
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P.139 Estudio de la morbimortalidad y
reingresos de los pacientes segun su riesgo
nutricional al ingreso en un hospital de tercer
nivel. Resultados preliminares

Angela Patricia Morales Cerchiaro'23, Marfa Luisa Carrascal Fabian'?,
Cristina Velasco Gimeno'?, Laura Frias Soriano'?, Loredana Arhip'?, Irene
Breton Lesmes'?, Marta Motilla de la Camara'23, Miguel Camblor Alva-
rez"?, Cristina Cuerda Compés'?, Pilar Garcia Peris'?

"Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Marafion. Madrid. 3Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccidn: Dada la repercusion que tiene la desnutricion
relacionada con la enfermedad en los hospitales es importante
identificar a los pacientes en riesgo.

Objetivo: El objetivo fue conocer la aparicion de infecciones,
mortalidad y reingresos segun el riesgo nutricional al ingreso.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes ingresados en
las unidades de cardiologia, neurologia y digestivo (25/01/17 al
3/03/2017) con estancia hospitalaria de > 48 h. EI NRS-2002 se
realizo al ingreso, se registraron peso, IMC, indice de comorbilidad
de Charlson (ICC) y pérdida de peso. Al alta se registro la estancia
hospitalaria, aparicion de infecciones, mortalidad y reingresos a
30-60 dias. Los resultados se expresan en porcentajes y media
+ DS. Se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado y t de Student de
IBM-SPSS-Statistics21®.

Resultados: Se incluyeron 182 pacientes, el 42,3% mujeres
de 65,6 = 18,6 arios. Procedian de cardiologia (33,7%), digestivo
(41,4%) y neurologia (24,9%). EI 38,7% ingresaron en riesgo,
estos pacientes tenian mas: edad 73,7 = 15,3 vs. 60,4 + 18,7
anos (p < 0,001),1CC 3,15 = 2,7 vs. 1,85 = 2 (p = 0,004), pér-
dida de peso 8,6 + 6,3 kg vs.4,3 = 3,2 (p = 0,001) y menor IMC
23,9 + 4,6 vs. 28,2 + 5,2 kg/m? (p < 0,001). La tabla | resume
las complicaciones infecciosas, estancia hospitalaria, reingresos
y mortalidad en ambos grupos.
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Conclusiones: La identificacion de pacientes en riesgo es clini-
camente relevante, presentan mas infecciones y mortalidad, datos
que coinciden con la evidencia disponible. Por el contrario, no se
encuentran diferencias en reingresos ni estancia hospitalaria. Se
necesita ampliar el estudio a todo el hospital para evitar sesgos.

Aspectos éticos: este protocolo cumple los permisos de la
Comision de Protocolos, Procedimientos y Vias Clinicas del hos-
pital también los principios de la Declaracion de Helsinki 1975.

FARMACIA

P.030 Microscopia electrénica para analizar
la formacion de precipitados en nutricion
parenteral pediatrica

Luis Otero Millan, Natividad Lago Rivero', Cristina Vé;quez Lopez', Antia
Blanco Rodicio, Carolina Ledo Rumbao', Begofia Alvarez Sabucedo’,
Analia Pérez Veiga', José Luis Legido Soto?, Guadalupe Pifieiro Corrales’

'Servicio de Farmacia. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra. 2De-
partamento de Fisica Aplicada. Uﬁ/vers/dade de Vigo. Vigo, Pontevedra.
3Servicio de Urgencias. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra

Introduccion y objetivos: Analizar la formacion de precipi-
tados en una muestra de nutricion parenteral pediatrica (NPP)
usando técnicas de microscopia electronica.

Material y método: La formula ha sido disefiada para cubrir
los requerimientos de un recién nacido prematuro de 1 kg a partir
del segundo dia de vida, con la composicion: volumen: 100 mL;
nitrogeno: 0,314 g; glucosa: 7,143 g; lipidos: 0,714 g; Na: 2 mEq;
K: 1 mEg; Mg: 0,25 mEq; Ca: 2 mEq (gluconato calcico); P: 1
mMol (glicerofosfato sodico). La formacion de precipitados se ha
estudiado usando un Microscopio Electrénico de Barrido de Emision
de Campo JEOL JSM6700F con microandlisis EDS. El volumen de
la muestra a analizar se pasa a través de un filtro de 0,24 micras.

Tabla I.
En riesgo No riesgo Total p-valor

n 70 (38,7%) 111 (61,3%) 181 (99,5%) -
Cardiologia 16 (26,2%) 45 (73,8%) 61 (33,7%)

Digestivo 32 (42,7%) 43 (57,3%) 75 (41,4%) 0,039
Neurologia 22 (48,9%) 23 (51,1%) 45 (24,8%)

Mortalidad 8 (11,43%) 2 (1,80%) 10 (5,5%) 0,006
Complicaciones Infecciosas 33 (47,1%) 26 (23,4%) 59 (32,6%) 0,001
Reingresos 30 dias 10 (16,1%) 16 (14,7%) 26 (15,2%) 0,800
Reingresos 60 dias 17 (15,6%) 14 (22,6%) 31 (18,1%) 0,294
Estancia hospitalaria 10,30 = 7,3 10,47 +11,0 10,3 +9,7 0,902

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]



36

Posteriormente se introduce el aire suficiente con la misma jeringa
para que se filtre la totalidad del liquido. Esto se realiza el dia de
preparacion. El filtro se deja durante 24 h en un armario de secado
y luego se visualiza. Se estudian los siguientes datos de los preci-
pitados: tamafio (micras) y composicion elemental.

Resultados: las caracteristicas de los precipitados encontra-
dos pueden verse en la tabla I.

Tabla I.
Precipitado Tar_'nano Composicion
(micras)

1 29,17 C>Ca>F>0>Si>S

2 C>Ca>F>Si>0

3 C>Ca>F>Si>0>Mg

4 55 C>Ca>F>Fe>Si>0>Al>Mg
5 3,5 C>Ca>F>Fe>Si>0>Al>Mg
6 3 C>Ca>F>0>Si

7 2,5 C>Ca>F>0

8 1,5 Ca>C>F>0>Si

9 2,5 Ca>C>F>0

10 2 Ca>C>F>0>Si
11 1 C>Ca>F>0
12 20 Si>Al>0>K>F>Fe>C>Mg
13 9 Mg>0>C>F
14 1 C>Ca>F>0>Si

Observaciones: composicion del filtro: C-F. Tamafio medio de los precipitados
(6,48), mediana (3,25), rango (1-29,17).

Conclusiones:
1. La mayoria de precipitados tienen como base elemental
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P.032 Adhesién a plantillas de férmulas
estandarizadas de nutricién parenteral
en un hospital de tercer nivel

Cortes Maria Jiménez Martinez', Rosa Pilar Quilez Toboso?, Lourdes Gar-
cia Blasco', Elena Carrillo Lozano®, Maria Olmos Aleman', Alejandro Este-
ban Sirvent Segovia', Sonia Ruiz Sanchez', José Joaquin Alfaro Martinez'

"Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. ?Hospital de
Villarrobledo. Villarrobledo, Albacete. *Hospital de La Princesa. Madrid

Introduccion y objetives: En nuestro medio, las formulas de
nutricion parenteral (NP) se prescriben por la Unidad de Nutri-
cion Clinica. Existen plantillas estandarizadas sobre las que se
practican cambios segun las necesidades del paciente. El objeti-
vo de este estudio es conocer las caracteristicas en los cambios
de electrolitos sobre las plantillas.

Material y métodos: Se recogieron datos de 22907 NP pres-
critas entre 1/1/2012 'y 31/12/2017 en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (CHUA), excluyéndose NP intradidlisis
y domiciliaria. Se analizaron las variables sexo, edad y servicio
de ingreso de los pacientes. Para las variables volumen, sodio,
potasio, fosforo y magnesio de las NP, se establecieron intervalos
seguin modificaciones de mayor a menor magnitud.

Resultados: Sexo: 66,14% varones; 33,76% mujeres. Edad:
media 64 afios; sd 15,3. Servicio de ingreso: cirugia general
(36,52%) > anestesia (27,7%) > digestivo (7,51%) > hemato-
logia (6,89%) > urologia (5,89%) > medicina interna (3,92%) >
oncologia (3,65%). Otros: 7,92%. El nimero de cambios sobre
la plantilla de electrolitos estandar y la magnitud del cambio se
exponen en las tablas |y Il, respectivamente.

Tabla I. NUmero de cambios sobre la
plantilla de electrolitos estandar

Ca, CyO. Ninguno 9,14%
2. Apesar de utilizar una fuente organica de calcio, se establece Uno 14,52%
la necesidad de utilizar filtros en la administracion de la NPP. Dos 23.87%
3. H material fungible y Iq preparacién de lamuestra p.ugt':ien‘inter- Tres 36.90%
ferir en aquellos precipitados que en su composicion tienen
elementos no presentes en la composicion inicial de la NPP. Cuatro 15,57%
Tabla Il. Magnitud del cambio
Férmula Sin Cambio (50, Cambio | (33, Cambio (25, Cambio | Cambio
estandar | cambios | >100% | 100%) 50% 50%) < 33% 50%) 25% < 25%
Volumen 2000 ml 38,73% 0% 0% 3,06% - 1,25% 49,25% 7,72%
Sodio 80 mEq 61,25% 9,48% 7,33% 9,5% 0,89% 11,86% -
Potasio 60 mEq 34,42% 8,64% 12,38% | 11,47% | 29,72% 3,38% -
Fosforo 13-15 mMol 23,36% 35,04% 22,52% 0% 17,72% 1,35% -
Magnesio 6 mEq 45,72% 33,02% 0,27% 20,7% 0,27% 0,02% -
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Conclusiones: En la mayoria de las prescripciones se realizan
cambios sobre la plantilla estandarizada. En algunos parametros
existe un porcentaje relativamente alto de cambios "menores” que
podrian tener escasa relevancia clinica. Existen oportunidades de
mejora tanto en la estandarizacion de nuestras formulas como en
la adhesion a la misma.

P.033 Control de calidad de la elaboracién de
nutriciones parenterales: control gravimétrico
y de productos utilizados

Alejandra Melgarejo Ortufio, Rosa Romero Jiménez, Sagrario Pernia
Lopez, Alvaro Narrillos Moraza, Miguel Angel Amor Garcia, Ana Herranz
Alonso, Maria Sanjurjo Saez

Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio fue ana-
lizar los errores detectados con el control gravimétrico (CG) y de
productos (CP) utilizados realizado en las NP elaboradas.

Material y método: Se realizd un analisis retrospectivo de los
errores detectados con el CG y CP utilizados en las NP elaboradas
entre el 1/11/2017 y el 31/10/2018. Para el CG se utilizd el programa
informatico MedicalOne Parenteral® que calculaba el peso tedrico
teniendo en cuenta la densidad de cada componente y el volumen. El
error gravimétrico (%) = (peso real - peso tedrico) x 100/peso tedrico
y se consideraba correcto cuando estaba dentro del intervalo + 5%.
EI CP consistia en la comprobacion de los productos y los volimenes
utilizados, comparandolos con la hoja de elaboracion.

Resultados: En el periodo de estudio, se realizo el control de un
total de 12.880 NP. Se pesaron 10.102 NP de adultos (NPA), siendo
incorrectas 24 (0,24%). De las 448 NP de pacientes pediatricos
no neonatos (NPP), 3 (0,67%) fueron incorrectas y de las 2.330
de neonatos (NPN), 31 (1,33%). Las medias de los errores gravi-
métricos de las NP incorrectas fueron 11,30% (SD = 7,54) en las
NPA, 5,56% (SD = 0,42) en las NPP y 9,40% (SD = 6,87) en las
NPN. Respecto al CP se detectaron 71 errores en las NPA (0,70%),
6 (1,34%) en las NPP y 5 (0,21%) en las NPN. Los errores fue-
ron: afadir mas volumen de un componente [38 (46,34%)), afadir
menos volumen [17 (20,73%)] y producto erréneo [27 (32,93%))].
Todas las NP incorrectas fueron retiradas y elaboradas de nuevo.

Conclusion: El control de calidad realizado permitio detectar
errores producidos durante la elaboracion y evitd que estos erro-
res llegaran al paciente. El nimero de errores detectados con
el CG fue mayor en las NPN que en las NPA. Con el CP el error
mayoritario fue afiadir mas volumen de un componente.

P.034 Prevalencia de hiperglucemia en
pacientes hospitalizados con nutriciéon
parenteral y posibles factores de riesgo

Claudia Orallo Luna, Miguel Lamas Ldpez, Javier Fra Yariez, Lorena Bece-
rra Ingerto, Nieves Gonzalez Sanchez, Perpetua Puente Martinez

Hospital Universitario San Agustin. Avilés, Asturias

Introduccién y objetivos: La nutricion parenteral (NP) se aso-
cia a una mayor frecuencia de hiperglucemia, pudiendo aparecer
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complicaciones asi como aumento de la mortalidad. El objetivo
de este estudio es conocer la prevalencia de hiperglucemia en los
pacientes con nutricion parenteral asi como los posibles factores
de riesgo (FR).

Material y método: Estudio observacional retrospectivo en
el que se incluyeron todos los pacientes con NP en el segundo
semestre de 2018. A partir de la historia clinica electronica se
recogieron las variables: sexo, edad, duracion y aporte de glu-
cosa en la NP. Se analiz6 la aparicion de hiperglucemia durante
la NP definida como tres determinaciones consecutivas de glu-
cosa > 150 mg/dl o dos > 180 mg/dl y se analizaron posibles
FR: estancia en UCI, cirugia previa, tratamiento concomitante con
farmacos hiperglucemiantes y valores de IMC, creatinina y gluce-
mia previos al inicio de NP. Para el andlisis estadistico se utilizd
SPSS Statistics®.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, un 52% hombres,
con una mediana de 73 afios [18-91]. La mediana de dias con
NP fue de 12 [4-80], con un aporte medio de glucosa de 190
g = 35,1. La prevalencia de hiperglucemia fue del 34%. Los FR
encontrados fueron: estancia en UCI (IC 95% OR = 2,1), cirugia
previa (IC 95% OR = 2,3) y tratamiento hiperglucemiante (IC 95%
OR = 13). Asi mismo, la aparicion de hiperglucemia se relaciond
con niveles medios de glucemia previa mas elevados (p < 0,05)
y también con mayor IMC (p < 0,05); sin embargo no se observd
relacion entre los valores previos de creatinina y el desarrollo de
hiperglucemia (p > 0,05).

Conclusion: Se observd una prevalencia alta de hiperglucemia
y con FR similares a otros estudios realizados. Seria necesario
establecer un seguimiento y ajuste del aporte de glucosa en la
NP en aquellos pacientes que posean FR relacionados con su
aparicion.

Aspectos éticos: el Comité de Etica de nuestro centro aprobd
la utilizacion de los datos de los pacientes incluidos en el estudio.

P.035 Deteccion del riesgo de desnutricion
al ingreso hospitalario

Ana Hernandez Guio', Manuel Bonete Sanchez', Juan Campillo Lopez’,
Marta Zayas Soriano', Eva Perellé Camacho?, Borja Marcos Ribes', Esther
Albero Amoros?®, M.2 Rus Haro Moratalla®, Fernando Pérez Belmonte?, M.2
Dolores Camacho Romera’, M.2 Teresa Aznar Saliente’

Servicios de "Farmacia, y ?Endocrinologia y Nutricion. Hospital Univer-
sitario San Juan de Alicante. Alicante. *Universidad Miguel Herndndez.
Elche, Alicante

Introduccion y objetivos: La desnutricion se asocia a un
aumento del riesgo de complicaciones durante la estancia hos-
pitalaria, del tiempo de ingreso, de la morbimortalidad y de la
repercusion econdmica asociada. El objetivo del estudio es esti-
mar la prevalencia de pacientes en riesgo de desnutricion en las
primeras 24 horas de hospitalizacion con el fin de determinar
la necesidad de establecer un programa sistematico de cribado
nutricional al ingreso.

Material y método: Estudio piloto observacional descriptivo,
transversal, prospectivo. Se realizd el test de cribado nutricional
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Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) a los pacientes que
ingresaron en las ltimas 24 horas en un hospital de tercer nivel
y fueron capaces de completarlo. Se recogieron variables sociode-
mograficas, antropométricas y factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). El andlisis estadistico se realizd con Stata®.

Resultados: De 56 ingresos, se incluyeron 42 pacientes,
con edad media de 56,2 afos (IC95% 50,6-61,8); 59,5% fue-
ron hombres. El 85,7% eran independientes para la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria. EI 9,8% de la muestra
estaba en rango de infrapeso (IMC < 18,5), 36,6% en sobrepeso
(IMC 25-29,9) y el 22,0% fueron obesos (IMC > 30). Respecto
a los FRCV la descripcion de la muestra fue: 42,9% hipertensos,
19,0% diabéticos, 31,0% dislipémicos, 33,3% fumadores/exfu-
madores y 7,1% bebedores. El 14,3% estaba a dieta absoluta. Se
detectaron 14 (33,3%) pacientes en riesgo de desnutricion; 10
(71,4%) hombres. Se recomendo realizar interconsulta al Servicio
de Endocrinologia y Nutricidn, cursandose 3.

Conclusion: Ante el elevado porcentaje de pacientes en ries-
go nutricional, deberia implantarse un programa sistematico de
cribado nutricional al ingreso. No obstante, la falta de aceptacion
de las recomendaciones de interconsulta plantea la necesidad de
intervencion educativa.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el CEIC del hospital.
Siguiendo la Declaracion de Helsinki, los participantes fueron
informados y firmaron un consentimiento informado.

P.036 Implantaciéon de un sistema de
teleconsulta en la Seccion de Nutricion
del Servicio de Farmacia

Hadriana Fernandez Vega, Natividad Lago Rivero, Cristina Vazquez Lopez,
Inés Castro Nufiez, Marisol Samartin Ucha, Guadalupe Pifieiro Corrales,
Alicia Silva Ldpez, Lucia Pérez Rodriguez

Foxi Vigo. Vigo, Pontevedra

Objetivo: Analizar la implantacion de la teleconsulta en la sec-
cion de Nutricion del Servicio de Farmacia.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo lle-
vado a cabo entre junio y noviembre del afio 2018 en un area
sanitaria de 565.000 pacientes. Las variables recogidas fueron:
demogréficas, tiempo de resolucion, profesional que realizd la
teleconsulta, tipo de soporte nutricional y si se habia generado
cita presencial 0 no. Para el andlisis estadistico se empleo el
SPSSv.15

Resultados: En el periodo de seguimiento se recibieron un
total de 98 teleconsultas dirigidas a la seccion de Nutricion del
Servicio de Farmacia, 36,4% hombres y 62,6% mujeres con una
media de edad de 82 afios (18-104). El tiempo medio de resolu-
cion de la teleconsulta fue de menos de 2 dias (44,57 horas). A un
42% de los pacientes se les pautd espesante, un 25% requirieron
algun tipo de suplemento nutricional y el 27,3% ambas cosas.
En cuanto al tipo de suplemento nutricional: a un 38,8% de los
pacientes se les pautd un suplemento normocaldrico/normopro-
teico, a un 23% un maddulo hiperproteico, a 8,15% un suplemento
hipercaldrico/hiperproteico, a un 3,5% suplemento especial para
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diabéticos y a un 1% un suplemento de proteccion renal. El 100%
de las teleconsultas las realizé el médico de atencion primaria, en
todos los casos se citd al paciente para realizar una valoracion
nutricional presencial y se realizd el seguimiento de los mismos.

Conclusiones:

1. La implantacion de la teleconsulta facilita la comunicacion

entre niveles asistenciales.

2. Es un sistema agil que permite a los pacientes un acceso

rapido a la valoracion y seguimiento nutricional.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de nuestro centro. Asi mismo Se entregd un consentimiento
informado a los pacientes del estudio y se siguio la Declaracion
de Helsinki.

P.037 Relevancia del farmacéutico
en el proceso de cribado y seguimiento
de la nutricién parenteral

Alvar Santiuste Roman', Manuel Prieto Castello?, Monica Montero Her-
nandez', Inmaculada Segui Gregori', Marta Bell6 Crespo', Enrique Soler
Company’

"Hospital Arnau de Vilanova-Lliria. Valencia. ?Hospital La Ribera. Alzira,
Valencia

Introduccion y objetivos: Evidenciar el beneficio de la inclu-
sion de un farmacéutico en el cribado, control y seguimiento de
las Nutriciones Parenterales (NP) elaboradas en un hospital.

Material y métodos: Estudio comparativo, observacional,
retrospectivo, entre dos hospitales de 300 camas. En el prime-
ro (H.A.), las NP son preparadas en el servicio de farmacia sin
intervencion del farmacéutico, en el segundo (H.B.), el farmacéu-
tico forma parte del proceso de prescripcion y seguimiento de la
NP. Se analizaron, durante un mes, los parametros: nimero de
pacientes, nimero de NP prescritas, media de NP por paciente,
porcentaje de NP periféricas (NPP) o centrales (NPT), porcenta-
je de NP que fueron tricamerales o individualizadas, duracion
media de NP, NPP con duracién mayor de 7 dias y porcentaje de
pacientes que se reintrodujo NP después de suspenderla. Los
datos se obtuvieron del programa Kabisoft® y SIAS®.

Resultados: Se elaboraron 102 frente a 45 NP, correspon-
diendo a 62 y 16 pacientes respectivamente (H.A. vs. H.B.). Cada
paciente recibio una media de 1,6 (H.A.) y 2,8 (H.B.) NP. En ambos
hospitales se prescribieron por igual (50%) NPP y NPT. En H.B., se
iniciaron NPT en un 11% mas de pacientes. La individualizacion
de las NP se realizo en el 3% de los pacientes (H.A.) frente al 49%
(H.B.), siendo el resto en ambos tricamerales. La duracion media
de las NPP fue de 5 dias en H.A., reduciéndose en H.B. a 4. No
asi para la NPT, con valores de 10 y 13 dias respectivamente.
Solamente en H.A. se mantuvieron NPP durante mas de 7 dias
(15%, 9 pacientes) y se reintrodujo la NP después de suspenderla
(16%, 10 pacientes).

Conclusion: A pesar de tratarse de hospitales similares, la inter-
vencion del farmacéutico en el cribado y posterior seguimiento dismi-
nuye el nimero de NP prescritas y facilita la individualizacion segun
evolucion clinica, garantizando asi la optimizacion del proceso.
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P.038 Control de calidad en nutriciéon
parenteral de neonatos

Martin Vera Cabrera, Carmen Fraile Clemente, Marco Antonio Navarro
Davila, Alfredo Montero Delgado, Alejandro Ferrer Machin, Emma Ramos
Santana, Iris Gonzalez Garcia, Francisco Javier Merino Alonso

Hospital Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Objetivo: Conocer la incidencia de los errores de preparacion
en las Nutriciones Parenterales (NP) de neonatos en un hospital
de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y obser-
vacional en el que se analizé el aporte de glucosa, potasio y calcio
de todas las NP de neonatos elaboradas desde el 1 de junio hasta
el 30 de noviembre de 2018 mediante el envio de una muestra
al laboratorio de andlisis clinicos del hospital. La recogida de los
datos de la composicion de las NP se realizé diariamente en una
base de datos OpenOffice Calc.

Se calculd el error de preparacion de estos aportes, conside-
randose aceptables cuando el error era < 15% y e inaceptable
cuando > 15%.

Resultados: Se elaboraron un total de 341 NP, de las cuales 18
(5,28%) se encontraron fuera del rango de aceptacion. De ellas, 4
fueron debidas a errores en el aporte de glucosa (2 por exceso y 2
por defecto), 6 fueron debido a errores la adicion de potasio, (5 por
excesoy 1 por defecto), y 8 por defecto en el aporte de calcio. No se
comunicaron eventos adversos relacionados con la administracion
de las NP neonatales durante el periodo de estudio.

Conclusiones:

1. El andlisis de calidad y verificacion de las NP de neonatos

antes de su administracion permite la deteccion de errores
y la prevencion de posibles eventos adversos.

2. El control sistematico del contenido de NP garantiza la

seguridad de pacientes tan vulnerables como los neonatos.

3. Futuros estudios permitiran conocer si la intervencion far-

macéutica tras la implantacion de estrategias de mejora de
la calidad de la elaboracion de las NP minimiza los errores
en la preparacion de las NP de neonatos.

P.039 Diseno y evaluacién de una regla
nemotécnica (IFARMACC) para la validacion
farmacéutica de la prescripcion de nutricion
parenteral

Marcos Martin Gil, Diego Pefia Lorenzo, Alvaro Corral Alaejos, Laura Pe-
draza Nieto, Maria Victoria Calvo Hernandez

Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivo: Disefio de un nemoénico para facilitar en el Servicio
de Farmacia la validacion y monitorizacion de las prescripcio-
nes de nutricion parenteral (NP). Valoracion de su aplicacion y
utilidad como recordatorio para establecer la idoneidad de las
prescripciones recibidas.

Material y métodos: Basandonos en el documento "Estan-
darizacion del soporte nutricional especializado de la SEFH" y las

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]

39

Guidelines de ASPEN relacionadas con los procesos de pres-
cripcion y validacion, se disefid una regla nemotécnica para la
validacion de la prescripcion de NP. Incluye todos los aspectos
relevantes a considerar desde el inicio hasta su finalizacion:
Indicacion, Fluidos, Analitica, Requerimientos macronutrientes,
Micronutrientes, Alergia, Catéter, Comorbilidad (IFARMACC). Se
valord la utilidad de la regla IFARMACC aplicandola a la validacion
y monitorizacion de todas las prescripciones de NP de adultos
recibidas en el Servicio de Farmacia durante un periodo de 3
meses, septiembre-noviembre 2018.

Resultados: EI estudio incluy6 las prescripciones correspon-
dientes a 59 pacientes (40,6% mujeres) que durante el periodo
de estudio recibieron NP total. Los valores medios (DE) de edad
e IMC fueron: 62,9 (17,4) afios y 22,3 (4,6), respectivamente. La
mediana (rango) de la duracion de la NP y del ingreso hospitalario
fue: 8 (2-82) y 33 (5-142) dias, respectivamente. Las indicaciones
para NP fueron, en su mayoria, complicaciones del trasplante de
médula 6sea (EICH) y alteraciones digestivas funcionales pos-
quirtrgicas. Los problemas detectados en la validacion fueron:
Indicacion 15%, Fluidos 18%, Analitica 13%, Requerimientos
macronutrientes 21%, Micronutrientes 38%, Alergias 2%, Catéter
8% y Comorbilidad 13%.

Conclusiones: Un nemonico, IFARMACC, disefiado segun las
recomendaciones actuales, que incluye los aspectos fundamen-
tales del proceso de utilizacion de la NP, puede constituir una
herramienta de gran utilidad en la validacion farmacéutica del
proceso de prescripcion. Permite la validacion y monitorizacion
sistematica, redundando en un incremento de la seguridad y cali-
dad en la utilizacion de la NP.

P.040 Checklist en la deteccion de errores
de prescripcion y transcripciéon de nutricion
parenteral de neonatos

Adela Madrid Paredes, Pelayo Nieto Gémez, Raquel Alvarez Sanchez,
José Cabezas Barrera, Marisa Fernandez Soto

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Introduccion y objetivos: Dada la importancia de la seguri-
dad en la prescripcion y transcripcion de las nutriciones paren-
terales (NP) en neonatos se realizd un checklist con diferentes
items a revisar. El objetivo de este estudio fue analizar la utilidad
de un nuevo checklist en la deteccion de errores de prescripcion
y transcripcion de NP pediatricas, el tipo de errores detectados y
la aceptacion de las intervenciones realizadas para corregirlos.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo de 2
meses de duracion. Se elabor6 un checklist con datos a cumpli-
mentar del paciente (NHC, peso y administracion central o peri-
férica) y con respuesta Si/No a diferentes cuestiones a revisar
tanto de la prescripcion de los facultativos (aporte maximo de
aminogcidos y lipidos, ritmo de perfusion de glucosa, relacion
Ca/P mg/mg entre 1,2-1,7, limites de solubilidad de Ca/P de las
guias SENPE-SEFH, osmolaridad > 800 mOsmoles/I y aportes de
Ca < 2,5 meqg/kg/dia si via periférica) como de la transcripcion
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al programa de cdlculos de NP (discrepancias entre la prescrip-
cion y la etiqueta). Los datos se extrajeron de la historia clinica
digital o bien de llamadas telefonicas a los pediatras. Se realiza-
ron intervenciones con propuesta de subsanacion de los errores
detectados y se recogio el grado de aceptacion de las mismas.

Resultados: Se revisaron 158 NP de neonatos. Se detectaron
25/158 errores (15,28%). En una prescripcion (1/158; 0,63%)
el peso era erroneo. Ocho NP periféricas (8/158; 5,06%) presen-
taron la osmolaridad > 800 mOsmoles/Il. Ocho prescripciones
(8/158; 5,06%) tenian la relacion Ca/P mg/mg fuera de 1,2-
1,7, ninguno de los pacientes con edad menor de 3 dias. Siete
(7/158; 4,43%) prescripciones estaban fuera de los limites de
solubilidad Ca/P de las guias SENPE-SEFH. Se detectd un error
(1/158; 0,63%) en la transcripcion revisando la etiqueta de la NP.
EI 100% de las intervenciones realizadas a los facultativos fueron
aceptadas y 1os errores subsanados.

Conclusion: El checklist ha resultado una herramienta dtil en
la deteccion de errores de prescripcion y transcripcion. La mayor
proporcion de errores ha sido en la osmolaridad > 800 mOsmoles/|
y la relacion Ca/P mg/mg fuera de 1,2-1,7 (5,06%). La aceptacion
de las intervenciones por los prescriptores ha sido excelente.

Aspectos éticos: en el estudio la Declaracion de Helsinki fue
seguida.

P.041 Influencia en los parametros renales
del aporte proteico en nutricion parenteral
en pacientes con insuficiencia renal aguda

Jaime Barceld-Vidal, Xenia Fernandez-Sala, Javier Mateu-de Antonio

Servicio de Farmacia. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar como durante la
primera semana el aporte proteico en la nutricion parenteral (NP)
afecto a los parametros renales en insuficiencia renal aguda (IRA).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital
universitario de 400 camas. Se incluyeron pacientes entre abril
2017-octubre 2018 que en el momento de iniciar NP presentaban
IRA en fase inicial y que estuviesen con NP > 5 dias. Se excluyeron
pacientes con depuracion extrarrenal, insuficiencia renal cronica,
insuficiencia hepatica, monorrenos o indice de masa corporal <
18,5 k kg/m? 0 > 35 kg/m?. Datos recogidos: demograficos, tipo
de paciente (critico/no critico), duracion de NP, aportacion proteica
(9/kg/dia), aportacion caldrica total (Kcal/Kg/dia), valores iniciales
y a dia 7 de creatinina sérica (CrS), urea y filtrado glomerular
calculado por ecuacion de CKD-EPI (FG). Se evaluo a través de
regresion simple lineal el aporte proteico respecto a la evolucion
de la CrS, urea y FG. Las variables categdricas se expresaron
como porcentajes y las continuas como mediana (Q1-Q3).

Resultados: Los resultados se exponen en la tabla I.

Conclusion: El aporte proteico en NP durante el inicio de IRA
no tuvo repercusion en la evolucion de los parametros renales.
Probablemente en pacientes con IRA se podria iniciar con dosis
proteicas estandar dado que no hubo un empeoramiento de los
parametros renales.
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Tabla I.
Pacientes 27
Sexo (hombres) 15(55,6%)
Edad (afios) 75,0(47,0-82,5)
IMC (kg/m?) 26,4(22,8-29,6)
Criticos 18(66,7%)
Duracion NP (dias) 14,1(7,5-16,0)
Aporte proteico medio (g/kg/dia) 1,12(1,00-1,18)
ﬁ(‘;‘;’;ﬁgﬁgm medio 20,6(19,0-22,2)
CrS inicial (mg/dL) 2,01(1,41-2,36)
CrS final (mg/dL) 1,25(0,78-1,49)
Diferencia CrS (mg/dL) -0,85(-1,29- -0,25)
Urea inicial (mg/dL) 82(53-98)
Urea final (mg/dL) 97(57-132)
Diferencia Urea (mg/dL) 3,6(-31,0-16,5)
FG inicial (mL/min) 34(27-40)
FG final (mL/min) 63(42-86)
Diferencia FG (mL/min) 24(4-46)
Regresiones lineales

. - =0,0712x-0,8381;
Aporte proteico/evolucion CrS y R2 = 0,0002
Aporte proteico/evolucion urea y= L?’ii )(()_(;z:é243;
Aporte proteico/evolucion FG y= 0&?3&2{;,678;

P.042 Repercusion del aporte externo

de albumina sobre calcemia, magnesemia
y fosfatemia en pacientes con nutricién
parenteral

Xenia Fernandez-Sala, Jaime Barcel6-Vidal, Daniel Echeverria-Esnal,
Javier Mateu-de Antonio

Servicio de Farmacia. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccion y objetivos: Se estudid la repercusion del apor-
te de albumina sérica humana por via intravenosa (AlV) sobre la
calcemia, magnesemia y fosfatemia en pacientes con nutricion
parenteral (NP).

Material y método: Estudio retrospectivo en un hospital
universitario de 400 camas. En una primera fase, se incluyeron
pacientes que iniciaron AIV en las 24 horas siguientes al inicio NP
y pacientes que no recibieron AlV durante NP. Posteriormente, los
pacientes fueron emparejados mediante un puntaje de propen-
sion, resultando 2 cohortes finales: la cohorte ALB que recibio AIV
y la cohorte NOALB que no recibio AlV.
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Datos recogidos: calcemia, magnesemia y fosfatemia al ini-
cio de NP y a los 7 dias, y aportes de estos electrolitos en NP.
Se tuvieron en cuenta los aportes de magnesio en el metamizol
magnésico. Se compararon las dos cohortes mediante la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney. Datos en mediana (Q1-Q3).

Resultados: Las cohortes no se diferenciaron ni en parame-
tros basales ni en aportes de macronutrientes (Tabla ).

Tabla I.
NOALB ALB
n=21) | (n=21) P
o 7,8 ( 7,44
Calcemia inicial, mg/dL 7479 7-8.1) 0,3644
- 8,1 8,7
Calcemia final, mg/dL 7.9-84) | (8.1-89) 0,0793
o 7,6 73
Calcemia minima, mg/dL 7478 | 6779 0,3210
L 8,1 8,8
Calcemia maxima, mg/dL 7.8-84) | 81-9.3 0,0097
Calcio en NP, mEq 9(9-9 9 (9-16) 0,1269
N 1,7 ( 2,05
Magnesemia inicial, mg/dL 1622 | 1.79-239 0,0455
o 2,1 2,06
Magnesemia final mg/dL (18-22) 222 0,9337
Magnesemia minima mg/dL 17 18 0,3794
g V&1 as21 | a7 |
o 2,2 2,2
Magnesemia maxima mg/dL 1823 | @126 0,1040
. 28 28
Magnesio en NP, mEq (11-28) (10-28) 0,3439
o 3,1 2,9
Fosfatemia inicial, mg/dL 2637 | 2739 0,9273
o 3,2 2,9
Fosfatemia final, mg/dL 0826 | 23-37) 0,5471
. 2,6 2,5
Fosfatemia minima, mg/dL 2429 | (1,828 0,3132
o 31 3,5
Fosfatemia maxima, mg/dL 2.9-3.9) 2.9-0 0,3510
14 15
Fosfato en NPT, mmol (10-20) (10-18) 0,7031

Conclusidn: Se observa un aumento de la calcemia maxima y
una tendencia en la final, en la cohorte que recibio AlV. Probable-
mente debido al aumento del transporte calcio por la albumina.
El efecto sobre la magnesemia fue menor. No hubo efecto sobre
la fosfatemia.
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P.140 Factores predictores de una nutricién
parenteral de corta duracion

Elisabeth Lafuente', Xénia Fernandez-Sala?, Jaime Barcelo-Vidal?, Javier
Mateu-de Antonio?

Servicios de "Enfermeria y ?Farmacia. Hospital del Mar. Parc de Salut
Mar. Barcelona

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar los factores
asociados a una corta duracion de la nutricion parenteral (NP).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital
universitario de 400 camas. Entre enero y diciembre de 2017
se seleccionaron una primera cohorte que incluyd pacientes
que recibieron NP durante < 4 dias y una segunda cohorte, con
pacientes que recibieron NP > 4 dias. Se evaluaron posibles fac-
tores asociados a una corta duracion de NP mediante regresion
logistica binaria. Asimismo, se calcularon odds ratio (OR). Las
variables continuas estan expresadas como mediana (Q1-Q3) y
las categoricas como porcentajes.

Resultados: Se incluyeron un total de 60 pacientes: 30 en
cada cohorte. En el analisis univariado resultaron significativas
las variables: peso, albtimina inicial, inicio de la NP al inicio
de la semana e indicacion de NP. En el andlisis multivariado
Unicamente se mantuvo como significativa el inicio de NP al
inicio de la semana con un OR de 5,58 (IC95%: 1,70-18,3);
p = 0,005 (Tabla ).

Conclusion: El inicio de la NP al inicio de semana podria ser un
factor predictor de NP de corta duracion, probablemente debido
a una monitorizacion mas estrecha que las prescritas a finales
de semana. Una tercera parte de las NP de corta duracion se
retird por exitus del paciente lo que podria plantear una incorrecta
prescripcion de la NP.

Tabla l.
NP NP
corta larga p
(n=30) | (n=230)
. 70,5 69,5
Edad (afios) (66-83) (56-75) 0,251
. 19
0,
Sexo (masculino) 16 (53,3%) (63,3% 0,601
71,5
Peso (kg) 65 (57-75) (60-80) 0,130
Albumina inicial (g/dl) 3(2,5-3,4) 2.7 0,256
g 8 0332 |
Inicio NP (lunes y martes) 17 (56,7%) | 6 (20,0%) 0,007
. . 19,5
Duracion NP (dias) 3(3-4) (12-39) < 0,001
Indicacion NP (complicacion 0 11
post-op) 17 (56,7%) (36.7%) 0,195
Exitus durante NP 10 (33,3%) | 2 (6,7%) 0,021
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P.141 Estudio comparativo del perfil hepatico
en recién nacidos pretérmino con nutriciéon
parenteral formulada con dos tipos

de emulsiones lipidicas diferentes

Cristina Diez Vallejo, Neus Sunyer Esquerra, Elisabet Nogué Pujadas,
Laura Viias Sague, Anna Fayet Péerez, Mireia Vila Currius, Rosa Sacrest
Gliell, Laura Gratacos Santanach

Hospital Universitari Josep Trueta. Girona

Introduccion y objetivos: Existen dos tipos de lipidos de 3.2
generacion autorizados para administracion en nutricion parente-
ral (NP) de neonatos (Smoflipid® y Lipoplus®), cuya composicion
se diferencia esencialmente en la presencia de aceite de oliva
en el primer caso (Tabla ). EI objetivo es comprobar si existen
diferencias analiticas en el perfil hepatico de recién nacidos pre-
término (RNPT) a los que se administrd NP precoz siguiendo el
protocolo del hospital.

Material y método: Estudio observacional retrospecti-
vo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los
RNPT que recibieron NP durante al menos 5 dias consecuti-
vos y con trigliceridemia basal < 200 mg/dL durante agosto
2017-noviembre 2018. Se recogieron datos de triglicéridos
(TG), bilirrubina total (Bt) y esterificada (Be), GOT, GPT y PCR.
Se analizaron los valores basales y maximos durante la admi-
nistracion de NP. Se realiz6 estadistica descriptiva calculando
media y desviacion estandar, y se utilizo la prueba t de Stu-
dent para muestras independientes, considerando diferencia
significativa p < 0,05.

Tabla l.
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Resultados: Se recogieron datos de 50 pacientes, de los
cuales 30 fueron incluidos por cumplir criterios de estudio. La
edad gestacional, peso al nacer y nimero de dias de NP fueron
similares en ambos grupos. Los valores GOT, GPT y PCR no fueron
interpretables por no disponer de datos suficientes. Los datos
obtenidos se muestran a continuacion (Tabla Il). Observando el
subgrupo de pacientes que presentaron hipertrigliceridemia (TG
> 200 mg/dL), en el grupo Smoflipid® fueron 6/16 (38%) con
valor maximo de TG 312,2 = 124,6 mg/dL y en el grupo Lipo-
plus® 4/14 (29%) con un valor méximo de 312,7 = 159,5 mg/dL.
En ambos grupos la trigliceridemia maxima se observd en el
quinto dia.

Conclusion: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos ni en incremento de triglicéridos
ni en bilirrubina total y esterificada. Tampoco del dia en que se
produjo la trigliceridemia maxima, que en ambos grupos fue el
mismo. Serfan necesarios mas estudios para determinar si exis-
ten diferencias en la administracion de los dos tipos de lipidos
a largo plazo.

P.142 Implantacion de la norma UNE-EN-ISO
9001:2015 en el Area de Nutricion Parenteral
del Servicio de Farmacia

Rosa M. Parés Marimon, Juan Serrais Benavente, Alexandra Retamero
Delgado, Xavier Sanchez Fresquet, Marcela Camps Ferrer, Daniel Fe-
rrandez Marti

Consorci Sanitari de L’Anoia. lgualada, Barcelona

Objetivo: Describir el proceso de implantacion de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2015 en el Area de Elaboracién de Nutricion
Parenteral en el Servicio de Farmacia.

Composicion lipidica | Smoflipid® | Lipoplus® Material y método: La norma UNE-EN-ISO 9001:2015, en
: — vigor desde septiembre de 2018, introduce cambios respecto a la
Aceite de soja refinado (g) 60 80 IS0 9001:2008: enfoque por procesos, andlisis basado en riesgos
Aceite de oliva refinado (g) 50 0 y ciclo de mejora continua (PDCA). Se realizd una sesion formativa
: : a farmacéuticos y técnicos del area, a cargo de un experto con-
Aceite de pescado rico en 30 20 sultor, dos sesiones de trabajo entre el personal del drea y una
dcidos omega-3 (g) tercera con el consultor, procediendo a la identificacion de riesgos,
MCT (g) 60 100 causas y consecuencias, andlisis y evaluacion de riesgos segun
— probabilidad de ocurrencia (P) y gravedad (G) y calculo del indice
Vitamina E (mg) 163-225 190 de prioridad (IP) para el establecimiento de acciones de mejora.
Tabla II.
Valores basales Valores maximos D(Valormax-Valor basal)
Smoflipid® | Lipoplus® Smoflipid® | Lipoplus® Smoflipid® | Lipoplus®
(n = 16) n=14 | P (n = 16) (n=14) P (n = 16) n=14 | P

TG (mg/dL) | 139,9+39,1 | 1209+36,5 | 0,19 | 206,4 +118,2 | 1954 + 1151 | 0,81 68,0+ 1099 | 76,6 +130,3 | 0,85

Bt (mg/dL) 7,4+33 78+27 0,69 93+35 9,6 +2,8 0,84 1,8+43 1,8+32 0,99

Be (mg/dL) 0,8+09 04+0.2 0,16 1,6+1,3 09+0,7 0,12 07+0,7 05+0,7 0,35
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Resultados: Se identificaron 5 situaciones: 2 de proceso
(prescripcion y validacion), 1 relacionada con el paciente, 1 con
el personal y 1 con el producto final: 8 riesgos (ausencia de
especialista, falta de prescripcion, no comunicacion al farma-
céutico o entre farmacéuticos, incumplimiento horario y errores
de prescripcion, identificacion del paciente, preparacion y de
producto final), con valores de IPR entre 4 y 10. Se propusieron
acciones de mejora: definicion de responsabilidades y circuito
en ausencia del especialista, reuniones periddicas con prescrip-
tores, cumplimiento del horario de solicitudes, comunicacion
al farmacéutico al inicio, doble check farmacéutico-técnico de
verificacion de datos del paciente. Se consideraron acciones
prioritarias: disponibilidad de sistema informatico con elemen-
tos de seguridad para evitar errores (prescripcion, validacion y
preparacion) y programas de formacion continuada para el per-
sonal elaborador. Con fecha 23 de octubre de 2018 se obtuvo
la certificacion.

Conclusiones: La adaptacion a la nueva norma se ha hecho
de forma agil y rapida gracias a la colaboracion de farmacéuti-
cos y técnicos. Queda pendiente la evaluacion de las acciones
de mejora propuestas 6 meses después de su implantacion.

P.143 Efecto en los parametros hepaticos tras
aumento del ratio de omega-3 en los lipidos
utilizados para nutricion parenteral

David Berlana Martin, Sonia Garcia Garcia', Carolina Puiggros Llop?,
Mireia Gual Guerrero?, Fiorela Palmas Candi?, Ignacio Cardona Pascual’,
Rosa Burgos Pelaez?, José Bruno Montoro Ronsano'

"Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus. Barcelona. 2Unidad de
Soporte Nutricional. Vall d’hebron Barcelona Hospital Campus. Bar-
celona

Introduccion y objetivos: Algunos estudios han mostrado
menor incidencia de complicaciones hepaticas e hipertriglice-
ridemia con lipidos que contienen acidos grasos omega-3. El
objetivo es analizar si el incremento en el ratio de omega-3
respecto a las emulsiones lipidicas comercializadas en Espafia,
mejora los parametros hepaticos una vez existe alteracion de
los mismos.

Material y método: Se incluyen pacientes adultos que tras
mas de 5 dias con NP sufren una alteracion de los parametros
hepéticos (PH) al menos GGT > 250 U/L desde valores basales
normales, durante el periodo de junio 2017-octubre 2018. Se
agrupan en: grupo 03 (cambio de lipido a 80% Smoflipid mas
20% Omegaven (aceite de pescado); y en grupo ST (estandar)
se mantiene lipidos comerciales. Se incluyen los pacientes que
al menos han recibido 7 dias con la mezcla de lipidos en el grupo
03,y en grupo ST al menos 7 dias de NP tras el aumento de PH.
Se analiza la evolucion de los PH en diferentes puntos: inicio NP
y del estudio, tras finalizar dias de mezcla 03y fin de NP.

Resultados: Se incluyen un total de 81 pacientes en grupo
STy 45 en grupo 03. Las caracteristicas iniciales fueron simi-
lares, 59,8 + 15,5 afios, 61,1% hombres, seguimiento 17,6 vs.
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18,3 dias. Pacientes en 03 presentaron valores significativamen-
te mayores de GGT (590,8 vs. 384,8 U/L). Tras el cambio de
perfil lipidico el grupo 03 presenta una disminucion significativa
de los PH de AST, ALT y GGT (65.5 = 74.5 vs. 47,3 = 30,6,
67,0 = 66,6 vs. 49,5 = 37.7 y 590,8 + 279,1 vs. 482,0 =
307,2 U/L respectivamente). Mientras que el grupo ST presenta
un aumento significativo de fosfatasa alcalina (253,4 + 145,8 vs.
305,4 + 264,5 U/L).

Conclusion: La administracion de una emulsion lipidica mas
enriquecida con omega-3 puede ayudar a la recuperacion de los
PH tras su alteracion en pacientes con NP.

P.154 Intervencion nutricional en un centro
penitenciario

Sonsoles Garcia Rodicio”, Cristina Diez Vallejo!, Neus Sunyer Esquerra’,
Concepcid Sole Carbo?, Rosa Sacrest Giiell'

"Hospital Universitari Josep Trueta. Girona. °EAPP Figueres. Girona

Objetivo: a) Evaluar la utilizacion del soporte nutricional espe-
cializado (SNE) en un Centro Penitenciario (CP); b) optimizar su
utilizacion mediante el disefio de un protocolo de valoracion,
seguimiento y actuacion nutricional; y ¢) analizar el impacto de
dicha intervencion.

Material y método: Estudio longitudinal pre-post intervencion,
de 20 meses de duracion. Realizacion de cuatro cortes transver-
sales: inicio, 1, 12 y 20 meses posintervencion (Pl). En cada corte
se identificaron los pacientes con SNE, y se revisaron las histo-
rias clinicas para verificar la adecuacion al protocolo disefiado.
Se recogio: sexo, edad, patologia relevante asociada, indice de
masa corporal (IMC), % de pérdida de peso (PPP) en el tiempo y
parametros bioquimicos (colesterol, linfocitos y proteinas totales)
en los pacientes de riesgo. El protocolo consistio en establecer
5 categorias de pacientes en funcion del IMC, y para cada una,
definir la intervencion nutricional segun PPP o parametros bio-
quimicos.

Resultados: En febrero de 2017 (pre-intervencion) se identi-
ficaron 24/740 pacientes con SNE: 23/24 hombres, edad media
34 [27-52] afios e IMC medio 19,2 [16,6-22] kg/m?. Se considerd
optimizable en 19/24 (80%) que no tenian indicacion de SNE. El
primer andlisis Pl (marzo de 2017), identificd 9 pacientes tratados:
se habia suspendido el SNE en 15/19 pacientes sin indicacion.
Para valorar la continuidad de la intervencion en el tiempo, se
realizaron dos cortes mas: 12 y 20 meses PI. Se identificaron,
respectivamente, 3 y 12 pacientes en tratamiento, siendo opti-
mizables 0y 7 pacientes. Ademas, en el tltimo corte, se revisd
el IMC de los 740 internos, identificando 8 en riesgo de desnutri-
cion candidatos a intervencion nutricional (consejo, adecuacion
dietética o SNE).

Conclusion: El disefio e implantacion de un protocolo nutri-
cional ha permitido mejorar la utilizacién del SNE en el CP. Se
considera necesario realizar sesiones formativas continuadas
para garantizar la continuidad en el tiempo de la adecuacion al
protocolo.
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INVESTIGACION TRASLACIONAL

P.043 Efecto de un snack enriquecido

con algarrobo y wakame sobre los
parametros metabdlicos de pacientes
obesos, ensayo clinico randomizado frente
a placebo

Daniel de Luis Roman', Olatz Izaola', David Primo’, Daniel Rico? Ana
Belén Martin-Diana?, Cristina Martinez®, Jonatan Miranda*

"Hospital Clinico Universitario. Valladolid. 2Subdirection of Research
and Technology. Agro-Technological Institute of Castilla y Ledn. Con-
sejeria de Agricultura y Ganaderia. Valladolid. *Department of Food
Characterization, Quality and Safety. Institute of Food Science, Te-
chnology and Nutrition (ICTAN-CSIC). Madrid. *Nutrition and Obesity
Group. Department of Nutrition and Food Science. Universidad del
Pais Vasco. Vitoria

Introduccion y objetivos: La composicion de los snacks
influye en el papel que estos alimentos tienen en el aumento de
la prevalencia de obesidad. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la influencia sobre factores de riesgo cardiovascular e
ingesta, en obesos con sindrome metabdlico de un snack enri-
quecido con wakame y algarrobo.

Material y métodos: Se realizd un ensayo clinico (clinicaltrial.
gov NCT034209809). Se asignaron al azar: grupo | (Snack enrique-
cido, n =16) y grupo Il (snack de control, n = 16). En el momento
basal y tras 8 semanas de intervencion con 50 g/dia de cada
snack, se analizaron: ingesta dietética, perfil lipidico, saciedad,
adipocitoquinas y antropometria.

Resultados: No se detectaron diferencias en los parametros
antropométricos y encuesta dietetica tras la ingesta de ambos
snacks. Tras el snack enriquecido se detecté una disminucion sig-
nificativa del colesterol LDL 7,4% (intervencion: -8,9 + 2,3 mg/
dl vs. control -0,9 = 3,3 mg/dl: p = 0,03), colesterol total 5,8%
(intervencion -10,4 = 2,9 mg/dl vs. control -1,4 + 3,2 mg/dl:
p = 0,02) y niveles de resistina 15,9% (intervencion
-1,0 + 0,2 mg/dl vs. control -0,1 + 0,3 mg/dl: p = 0,03).
Después de la comida de prueba, las puntuaciones de saciedad
(20 minutos y 40 minutos) fueron mas altas que el nivel de
ayuno con ambos snacks.

Conclusion: Nuestro estudio indica que un snack enri-
quecido con wakame y algarrobo produce una disminucion
significativa en los niveles de colesterol total, colesterol LDL
y resistina serica, sin efectos en la ingesta total de nutrientes
otros parametros cardiovasculares y parametros antropomé-
tricos.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca, el consentimiento informado fue aplicado a los sujetos y la
Declaracion de Helsinki fue seguida.
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NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

P.044 Calidad de vida y uso de recursos
sanitarios en pacientes con nutriciéon enteral
por sonda usuarios del servicio NEXO®

Nuria Lopez Osorio', Eva Gémez Vazquez', Maria Gonzalez Rodriguez', Ma-
ria Pilar Cao Sanchez', Soraya Ferrerio Farifia’, Mercedes Blanco Naveira?,
Clara Gabas-Rivera®, Ana Canton Blanco', Miguel Angel Martinez Olmos'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, A Corufia. *Nestle
Health Science. Barcelona. 3Outcomes 10 S.L.U. Castelld de la Plana

Introduccidn: La desnutricion incrementa la morbimortalidad,
disminuyendo la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
del paciente y aumentado el uso de recursos sanitarios. NEXO®
proporciona atencion telefonica domiciliaria para facilitar el cuidado
y seguimiento de pacientes con nutricion enteral domiciliaria (NED).

Objetivos: Valorar el uso de recursos asistenciales, GVRS y
estado nutricional en pacientes con NED por sonda, antes y des-
pués de iniciar NEXO®.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y ambispectivo realiza-
do en el Hospital Clinico de Santiago en pacientes adultos con NED por
sonda que inician el servicio NEXO®. Mediante un cuaderno de recogi-
da de datos electronico (CRDe) se registran variables sociodemogra-
ficas y uso de recursos sanitarios relacionados con la NED (llamadas
112; visitas Atencion Primaria, domiciliarias, urgencias, enfermeria,
Unidad de Nutricion Clinica, atencion especializada; e-consultas; hos-
pitalizaciones; UCI; ambulancia) en los seis meses previos y posteriores
alainclusion en NEXO®. Adicionalmente se evaltia la CVRS (NutriQoL®)
y el estado nutricional (Mini Nutritional Assessment, MNA) a la inclusion
en NEXO® y a los tres y seis meses, y el uso de NEXO® (incidencia,
resolucion y satisfaccion) durante el seguimiento.

Resultados: En 2018 han sido incluidos en el estudio 49 pacien-
tes [edad media 72,5 afos (DE: 20,0); 51,0% hombres; 52,1%
en riesgo de malnutricion (MNA < 11) y 61,2% con buena CVRS
(NutriQoL® 61-80 puntos)]. Durante los seis meses previos a la
inclusion en NEXO®, se habian utilizado una media de 4,7 (DE: 2,5)
recursos sanitarios por paciente, siendo los mas utilizados: visitas a
atencion especializada (60,3%), a Unidad de Nutricion (14,6%), 0
domiciliarias (14,6%). EI CRDe continuara abierto en el afio 2019.
Tras ello, se analizaran estadisticamente los datos globales.

Conclusion: El estudio permitira conocer el potencial ahorro
de recursos asistenciales derivado del seguimiento del paciente
con el servicio NEXO®, asi como valorar la evolucion de la CVRS
y el estado nutricional.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion de Santiago-Lugo. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes. El estudio se llevo a cabo de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.
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P.045 Abordaje de soporte nutricional enteral
complejo en pacientes con necesidad

de nutribomba en domicilio: seguimiento de
los casos iniciados en los ultimos 12 meses

Cristina Campos Martin, M.2 Dolores Garcia Torres, Maria Sevillano Ji-
ménez, Matilde Trivifio Pozo, Juana M.2 Rabat Restrepo

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. UGC Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion: La nutricion enteral continua/ciclica en el domi-
cilio se reserva para pacientes con intolerancia a la nutricion ente-
ral en bolus a través de SNG o gastrostomia, y en infusion postpi-
[6rica. Precisa prolongar la alimentacion 12-24 horas diarias con
la consiguiente pérdida de movilidad; y disponer de nutribomba.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de la nutricion enteral
domiciliaria en pacientes con administracion continua o ciclica
una vez dados de alta hospitalaria.

Material y métodos: Pacientes dados de alta a domicilio con
nutricion enteral a través de sonda y pauta de alimentacion conti-
nua/ciclica durante los Ultimos 12 meses. Se realizo previamente
al alta instruccion sobre el manejo y se facilité una nutribomba y
material necesario desde la Unidad.

Resultados: Doce pacientes, dados de alta entre el 29/11/17 y el
19/10/18; 50% muijeres, con edad 64,5+20,7 afios; MUST 2 25%,
325%, 4 16%, 5 8% y 6 25%. Albiimina 3,7 + 0,6 g/dI, linfocitos
totales 1,41 + 0,6 x10%/mm?. Patologias de base: tumor digestivo
50%,; ictus, demencias y paralisis cerebral 16,6% cada una. Las
vias de acceso enteral; SNG 25%, SNY 16,6%, PEG 25% (una doble
luz), yeyunostomia 33,3%. Requerimientos energéticos 1400 + 262
kcal/24 horas; 50% de las formulas empleadas eran hiperproteicas
e hipercaldricas, 25% normoproteicas y 25% especificas. El 66%
toleraban dietas poliméricas y el 33% peptidicas. Volumen final: 750
a 1500 ml/24 horas. Sintomas al inicio de NE: distension abdominal
41% vomitos 33,3%, diarrea 25%, broncoaspiracion 16% (infusion
gastrica). Tres episodios finalizados (exitus) y el resto contintian.

Conclusiones: La administracion de la nutricion enteral domi-
ciliaria con pautas continuas/ciclicas permitio el soporte nutricio-
nal en pacientes con intolerancia a pautas intermitentes 0 acceso
postpildrico. Se han empleado férmulas hiperproteicas/hiperca-
[6ricas para reducir las horas de dependencia de la nutribomba,
y peptidicas para mejorar la tolerancia.

P.046 Uso de recursos y costes asociados al
estado nutricional tras la implementaciéon de
un programa nutricional (PN) a través de la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) en
pacientes con patologia neurolégica crénica

Benjamin Blanco Ramos, B. Lopez, Manuel Ferrandez, N. Gdmez
Hospital General Universitario de Elda. Elda, Alicante

Introduccion: En pacientes cronicos las enfermedades sub-
yacentes, la multimorbilidad, los farmacos, y/o la ingesta dietética

insuficiente, suponen un riesgo mayor de desnutricion y un impac-
to econdmico negativo sobre el sistema sanitario.
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Objetivos: Describir el cambio en el uso de recursos tras 6
meses de implementacion de un PN de la UHD del Hospital Gene-
ral Universitario de Elda (HGUE), en pacientes domiciliarios con
patologia neuroldgica cronica tributarios de sonda PEG.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de revision de
historias clinicas de pacientes neuroldgicos cronicos tratados en
UHD, durante 2015-2017. Variables basales: edad, sexo, diag-
nostico, MUST y MNA (pacientes > 65 afios). Variables basales y
de seguimiento tras 6 meses de implementacion del PN: variables
clinicas, nutricionales, de uso de recursos (nimero de ingresos
y visitas a urgencias, tiempo de estancia hospitalaria) y costes
(estimados segun las tarifas establecidas de la Conselleria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana).

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes: media (DE) de edad
78,3 (13,3) afos, 58,0% mujeres, 95% en riesgo de desnutricion
segun MUST y 71,2% con desnutricion segin MNA (> 65 afios).
La media (DE) de ingresos hospitalarios/paciente fue de 1,13
(1,09)y 0,11 (0,31) tras 6 meses. La estancia hospitalaria media
(DE) fue de 7,56 (8,17) dias preprograma y 0,45 (1,37) pos-
tprograma (disminucion de 3.199,5 € en los costes por ingreso
hospitalario/paciente tras el programa). La media (DE) de visitas
a urgencias disminuyd de 1,9 (1,80) a 0,39 (0,71) visitas con
reduccion del coste/paciente de 453 €. El coste total por ingreso
hospitalario disminuyd de 340.200 € a 20.250 € tras el progra-
ma, y el coste total asociado a urgencias de 57.000 € a 11.700 €.

Conclusion: La implementacion de un PN en pacientes domi-
ciliarios con patologia neuroldgica cronica y sonda PEG de la UHD
de HGUE tiene un impacto positivo en la reduccion del uso de
recursos hospitalarios y costes asociados.

Aspectos éticos: en este tipo de analisis no aplica la aprobacion
por un Comité de Etica.

P.047 Factores de morbimortalidad
en ancianos institucionalizados
con suplementacion nutricional

Karol Almendra Alvarado Rosas', Maria Martinez Garcia', Marfa Elena
Lopez Alaminos', Mikel Gonzdlez Fernandez', Javier Pérez Nogueras?,
Miguel Blasco Solana®, Elena Torres Anoro*, Alejandro Sanz Paris’

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. “Residencia Elias Mar-
tinez. Zaragoza. *Residencia Casa Amparo. Zaragoza. *Residencia Ro-
mareda. Zaragoza

Introduccion: La nutricion enteral oral puede ser una estrate-
gia eficaz para mejorar el estado de salud y disminuir la morbili-
dad en ancianos institucionalizados con criterios de malnutricion.

Objetivo: Determinar la relacion entre parametros sociodemo-
graficos, analiticos y antropométricos con la morbilidad y mortali-
dad en el afio posterior a la implantacion de la nutricion, comparar
estos eventos con los del afio previo y analizar los costes que
supone sobre el sistema sanitario.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de historias clinicas ambulatorias de Nutricion de
277 ancianos institucionalizados en residencias geriatricas de la
provincia de Zaragoza a los que se les pautd soporte nutricional
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oral y que fueron seguidos durante un afio. Se realizd el test de
valoracion de comorbilidad Charlson, se recogieron sus parame-
tros analiticos y se recopild los ingresos, su duracion y el nimero
de visitas a urgencias. Aprobado por el comité de Etica de Aragén
(C.RC.L.PI18/195).

Resultados: Los ingresos y urgencias estuvieron relacionados
con los niveles de proteinas, linfocitos, B12, transferrina y hierro
sérico. El nimero de ingresos y su duracion fue mayor en los
pacientes que fallecieron (145,91 vs. 127,85 ingresos; p = 0,023
y 142,25 vs. 123,31 dias; p = 0,017). La duracion de los ingresos
fue mayor en los hombres (148,82 vs. 129,85 dias; p = 0,029).
Los pacientes con mayor niimero de ingresos hospitalarios fueron
los mas jovenes (p = 0,01) y los de menor deterioro cognitivo (p =
0,049). La supervivencia en el primer afio dependié de parame-
tros nutricionales (pérdida de peso, tipo de dieta y necesidad de
ayuda para la alimentacion), funcionalidad (actividad y movilidad)
y antecedentes personales (grado de inflamacion, EPOC, IAM
previo, IC, dislipemia y UPP). El nimero de visitas a urgencias se
redujo de manera estadisticamente significativa (0,74 + 1,363
vs. 0,94 = 1,369; p = 0,017). La nutricion enteral supuso un
ahorro de 471,51€ por paciente en coste puramente hospitalario.

P.048 Evolucion de la coordinacion de la
nutriciéon enteral domiciliaria desde la unidad
de nutricién tras implantar un protocolo de
derivacion desde atencién primaria y centros
residenciales

Estefania Jiménez Licera, Carmen Carretero Marin, Andrés Jiménez
Séanchez, Fatima Torres Flores, José Ignacio Fernandez Pefia, Rosario
L6pez Velasco, Felisa Pilar Zarco Rodriguez, José Antonio Irles Rocamora

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

Introduccidn: La nutricion enteral domiciliaria (NED) puede
indicarse sin necesidad de trasladar a los pacientes dependientes
al hospital, siempre que exista un protocolo de comunicacion
entre Atencion Primaria (AP) y la unidad de nutricion de refe-
rencia, que permita aplicar la normativa, disminuir la asistencia
a consulta, reducir la variabilidad del tratamiento y mantener un
adecuado seguimiento.

Objetivo: Describir la adecuacion de los datos necesarios para
hacer la prescripcion de la NED en la Unidad de Nutricion con la
implantacion de un protocolo de comunicacion.
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Método: Estudio descriptivo de las solicitudes de NED recibi-
das en el Area Sanitaria Sevilla Sur desde enero 2016 a noviem-
bre 2018. Las solicitudes que desde AP se envian a la Unidad
de nutricion conteniendo datos clinicos y patologia de base se
completaron con un formulario que incluye cribado MNA, valo-
racion de ingesta, grado de dependencia, datos antropométricos
y analitica. Las peticiones con datos incompletos se revisan y
completan colaborando un Dietista-nutricionista con enfermeria
y el médico.

Resultados: El tipo de solicitud recibida cada afio en (%) fue
de espesantes 33,6, 33,8, 34,8; de suplementos orales 49,5,
53,5, 44,9; de Suplementos orales y espesantes 11,2, 8,0,13,9
y de NE sonda 5,3, 4,8, 6,1. El grado de cumplimentacion de las
solicitudes de suplementos nutricionales y de NE por sonda se
indican en la tabla I.

Conclusion: La informacion y comunicacion con el personal
sanitario que solicita la NED ha hecho posible que la implantacion
del protocolo haya servido de mejoria en la cumplimentacion de
los datos, aumento de la calidad de la prescripcion nutricional,
trabajo mas eficiente y mejor comunicacion entre personal sani-
tario de distintas areas.

P.049 Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con nutricion parenteral domiciliaria
de mas de 3 meses de duracién

Loredana Arhip'®, Maria Luisa Carrascal'?, Angela Morales', Irene
Breton'?, Miguel Camblor'2, Marta Motilla'*, Cristina Velasco'?, Laura
Frias'?, Javier Agreda'?, Pilar Garcia-Peris'?, Cristina Cuerda’?

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario
Gregorio Mararion. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Maraiion. Madrid. *Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccidon/objetivos: Existen pocos estudios que evallien
la calidad de vida (CV) de pacientes con nutricion parenteral domi-
ciliaria (NPD). Los objetivos son: a) evaluar la CV de pacientes con
NPD; y b) estudiar la CV segun distintas variables clinicas.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con NPD de mas
de 3 meses de duracion. Variables: edad, sexo, IMC, diagnéstico e
indicacion de la NPD. Cuestionarios de CV: EQ-5D-5L (general) y
el HPN-QOL© (especifico) (rellenados por el paciente). Frecuencias
y mediana [rango intercuartilico]. Estadistica: IBM®SPSS®Statis-
tics21.0. p < 0,05.

Tabla I.

. - Tto.

~ Peticiones MNA Ingesta Barthel Analitica . .
Ano - . . . . nutricional

recibidas cumplimentado | cumplimentada | cumplimentado | cumplimentada T

2016 214 85,5% (183) 61,7% (132) 48,6% (104) 75,2% (161) 41,1% (88)
2017 252 90,5% (228) 69,4% (175) 75,8% (191) 87,7% (221) 43,7% (110)
2018 226 92,1% (210) 69,7% (159) 82,5% (188) 85,1% (194) 51,8% (118)
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Resultados: Pacientes: 17 (12 mujeres), edad 59 [49-70]
afos, IMC 20,5 [19,1-23,6] kg/m?. El 64,7% presentaron pato-
logia benigna, siendo la enfermedad de Crohn (17,6%) v la
isquemia mesentérica (17,6%) las mas prevalentes. El principal
motivo de indicacion fue sindrome de intestino corto (52,9%).
NPD: n° episodios, 1 [1-3]; duracion, 47,7 [7,3-79,8] meses; 5
[3-6] bolsas/semana, n° infecciones/paciente, 2 [0,5-4] y tasa de
infeccion asociada catéter (IAC), 1,21 [0,2-2]/1000 dias. CV: la
CV(EQ-5D-5L) fue 60% [50-70]. Los principales problemas de las
5 dimensiones, de mayor a menor, fueron actividades cotidianas,
dolor/malestar, ansiedad/depresion, movilidad, autocuidado. La
CV (HPN-QOL®©) fue 6/10 [4,7-7,5], la CV referida a NPD fue de
5[2-6,5] y la CV referida a enfermedad de base fue 8 [5,5-9]. Se
hallé una correlacion significativa entre la CV medida con ambos
cuestionarios (r = 0,631; p < 0,009). No se encontrd correlacion
con la edad, el IMC, la tasa IAC y con la duracion total de la NPD.

La CV fue significativamente superior cuando el tiempo de la
NPD supero los 12 meses (EQ-5D-5L, p < 0,029 y HPN-QOL©,
p < 0,011). No hubo diferencias segun sexo o tipo de patologia.

Conclusion: La calidad de vida de los pacientes con nutricion
parenteral domiciliaria es aceptable. La calidad de vida no parece
estar afectada por la tasa de infeccion asociada catéter, la edad
0 la patologia. La calidad de vida fue superior cuando el tiempo
de la NPD super6 el afo.

Aspectos éticos: Estudio aprobado: CEIC-HGUGM. Consenti-
miento informado. aplicado. Declaracion de Helsinki: sequida.

P.050 Empoderamiento de las personas
portadoras de gastrostomia percutanea
y sus cuidadores

Rosa Sim6 Sanchis, Paz Rodriguez Castellano, Clara Hurtado Navarro,
Dolores Abellan Ballesteros, Silvia Veses Martin, Christian Salom Vendrell

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Introduccion: La realizacion de una gastrostomia y sus cui-
dados (derivados del estoma, manejo de dispositivos y la admi-
nistracion de nutricion enteral) generan inquietud e inseguridad
en paciente y cuidadores.

Objetivo: Dotar a las personas con gastrostomia percutanea
(PEG/RGP) y/0 sus cuidadores de las competencias para su auto-
cuidado.

Material y métodos: Se realizan sesiones grupales previas al
alta hospitalaria que constan de una exposicion tedrica y un taller
practico de manejo de dispositivos. Mediante puesta en comdn
y resolucion de dudas se abordan cuestiones como autoestima,
temor e inseguridad del cuidador. Los participantes son capta-
dos en la consulta de la Unidad de Nutricion, antes o durante el
ingreso.

Intervenciones de enfermeria incluidas:

— Ensefianza grupo:

e Asesoramiento.
e Asesoramiento nutricional.
e Ensefianza procedimiento.
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Potenciacion de la disposicion al aprendizaje.
Potenciacion de las aptitudes.
Potenciacion de la seguridad.
Apoyo al cuidador principal.
Elogio.
Apoyo emocional.
Disminucion de la ansiedad.
Mejora de la autoconfianza.
Mejora de la imagen corporal.
Potenciacion de la autoestima.

¢ Qrientacion en el sistema sanitario.

Posteriormente las personas valoran la utilidad de los cono-
cimientos adquiridos, claridad de la exposicion y duracion de la
sesion.

Resultados: Se realizaron tres sesiones piloto de dos horas
desde septiembre a diciembre de 2018, con asistencia de 6-8
personas por sesion. Los asistentes valoraron las sesiones como
de gran utilidad para adquirir conocimientos y habilidades. Mani-
festaron una disminucion de la ansiedad relacionada con la inse-
guridad en el manejo de los dispositivos. El 20% las considerd
demasiado cortas. Nadie realizd ninguna consulta relacionada con
el manejo de la PEG/RPG tras el alta.

Conclusiones: Las sesiones grupales contribuyen a
aumentar la confianza y habilidades de las personas con PEG/
RPG y a disminuir las consultas tras el alta. Tras la experien-
cia piloto se esta desarrollando un protocolo asistencial que
incluye la formacion grupal en el plan de cuidados enfermeros
a estas personas.

P.051 Resultados y grado de satisfaccion
del uso del programa NEXO de pacientes
con nutricién enteral en domicilio

Maria Demelza Farrais Luis, Maria de las Nieves Caracena Castellanos,
José Pablo Sudrez Llanos, Maria Araceli Garcia NUfiez, Francisca Pe-
reyra-Garcia Castro, José Gregorio Oliva Garcia

Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife

Introduccidn y objetivos: El programa Nexo funciona los 365
dias del afio y 24 h al dia, es de gran ayuda para los pacientes
con NE en domicilio, una herramienta mas a parte de la educacion
recibida por el personal de enfermeria. Los objetivos de este estu-
dio son valorar la adherencia de los pacientes a dicho programa
e Identificar los motivos de consulta mas frecuentes.

Material y método: Estudio retrospectivo de los pacientes
dados de alta en el programa Nexo desde 2014 a Octubre
de 2018 (n = 41) con NE domiciliaria a los que se les realizo
encuesta telefonica de satisfaccion del programa, se reco-
gieron las siguientes variables: pacientes registrados,usua-
rios actuales, usuarios en seguimiento activo, servicio, via de
acceso al tubo digestivo, n.° de llamadas recibidas, motivo de
consulta, resolucion de la consulta, satisfaccion del paciente.
Posteriormente se hizo analisis descriptivo de las variables
anteriores.
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Resultados: Pacientes registrados 31, usuarios actuales
19, pacientes seguimiento activo 1. Servicios: Neurologia 56%,
Oncologia 34%, Digestivo 5%, otros 5%. Via de acceso: gas-
trostomia 88%, SNG 7%, SNY 3%. Yeyunostomia 2%. N.° de
llamadas: 65 (75,6%) de los 31 pacientes registrados. Motivos
de consulta: dudas del manejo de sonda 22%, diarrea 12%,
salida de contenido 11%, pérdida de sonda 12%, otros 11%,
distension abdominal 8%, nausea y vomitos 8%, obturacion
de sonda 6%, estrefiimiento 5%, inflamacion periostomia 3%,
cambio de sonda1%, informacion de producto 1%. Resolucion
de consulta: consejo sanitario 45%, derivacion a urgencias 25%,
consejo y seguimiento 12%, derivacion medica 12%, informa-
cion 6%. Encuesta de satisfaccion del paciente: ;,como valora
el servicio?: poco satisfactorio 2%, satisfactorio 73%, bastante
satisfactorio 20%, correcto 5%, poco satisfactorio 2%. ¢ Volveria
a usar el servicio?: si 100%, no 0%.

Conclusion: El grado de satisfaccion de usuarios es del 100%
por lo que se considera una buena herramienta que da seguridad
al paciente.

Aspectos éticos: Entregado consentimiento informado.

P.052 Perfil y principales caracteristicas de la
nutriciéon enteral domiciliaria en el paciente con
patologia neuroldgica de un area de salud del
sureste espanol. Implemento de una via clinica

Juan Francisco Sanchez Romera, Leonel Garcia Valdés, José Ramdn
Cuenca Sanchez, Martha Arraez, Marifa Victoria Garcia Zafra, Mercedes
Ferrer Gomez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar, Murcia

Introduccién y objetivos: Analizar los diferentes diagndsti-
cos especificos con indicacion neuroldgica para realizar nutricion
enteral domiciliaria (NED) en el Area 1 del Servicio Murciano de
Salud, antes y después de la implementacion de la via clinica
nutricion enteral domiciliaria de la Region de Murcia, asi como las
formulas prescritas y los tipos de acceso utilizados.

Material y método: Es un estudio observacional de corte
transversal y ambispectivo, en el cual se analizaron y compa-
raron 612 muestras de NED de adultos del Area 1 del SMS de
los afos 2010, y 2013-2014. Las muestras fueron divididas
en dos grupos, NEDn1 que son muestras relativas al 2010
que no cumplen los criterios de la Guia Nacional, y NEDn2
los cuales cumplen los requisitos de la via clinica en los afios
2013-2014. El vaciado de datos se realizd mediante IBM
SPSS Statistics 22.0, las variables se compararon por medio
de Chi-cuadrado y t de Student, considerando significativos
valores (p > 0,05).

Resultados: La neurodisfagia (67,3%) es el diagnostico mas
comun para la indicacién de NED, seguida por ACV (21,9%) y
paralisis cerebral (4,7%). El tipo de via méas utilizada fue oral,
sin embargo, en NEDn2 aumentd el uso la sonda alimentaria y
ostomia. El tipo de formula mas utilizada en NEDn1 fue completa
(18,8%) mientras que en NEDn2 fue por madulos (31%), siendo
la espesante el tipo especifico mas utilizado.
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Conclusion: La implementacion de una via clinica de ade-
cuacion a la Guia nacional NED ha conseguido normalizar el uso
de este tipo de nutricion artificial en el Area 1 de salud del Ser-
vicio Murciano de Salud bajo criterios unificados y profesionales
especializados, logrando que finalmente se generalicen a toda
la region.

Aspectos éticos: aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion Clinica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca-IMIB, conforme a los aspectos éticos de la Declaracion
de Helsinki.

P.053 Suplementos nutricionales, ¢buen
seguimiento?

Noelia Pérez Dominguez, Luis Sdnchez Alvarez, Evaristo Bayén Castafio,
José Ramdn Saldaiia Alonso

SESPA. Avilgs, Asturias

Objetivo: Analizar el perfil de prescripcion de suplementos
nutricionales (SN) prescritos en un drea sanitaria, su adecuacion
a las recomendaciones, y describir las caracteristicas clinico-nu-
tricionales de los pacientes.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios de un area sanitaria
que, de enero a octubre de 2018, retiraron SN de una oficina
de farmacia (OF). Las variables recogidas fueron: edad, sexo,
tipo de SN, tipo de formula, envases, institucionalizado (si/no),
problemas de deglucion (si/no), diagnostico de demencia/alzhei-
mer (si/no), inmovilizado (si/no), consultas en AP, insuficiencia
renal (si/no), diabetes (si/no), y parametros analiticos (filtrado
glomerular, albimina). Datos obtenidos de Historia Clinica de
OMI_AP® y del sistema de facturacion de recetas. Datos trata-
dos con Excel®.

Resultados: Se identificaron a 475 pacientes. El 56,2%
mujeres y el 43,8% hombres. Mediana de edad de 82 afos.
Ochenta y cuatro pacientes constaban como inmovilizados, 90
con diagnostico de demencia o alzheimer, 61 con problemas de
deglucion, y 92 institucionalizados. El 41,5% retiraron de la OF
formulas hiperprotéicas e hipercaléricas, un 25,8% espesantes,
un 16,2% férmulas especiales, un 10,7% normoprotéicas e
hipercaldricas, un 3,3% mddulos nutricionales especiales, un
1,5% normoprotéicas y normocaldricas, y un 1% hiperprotéi-
cas y normocaldricas. Solo un 34% de los pacientes tenian
valores de albimina y/o transferrina en el Gltimo afio. Menos
de un 20% de los pacientes tenia revisiones por su equipo de
atencion primaria.

Conclusiones: La gran mayoria de los pacientes no son
valorados de manera periodica, tal y como establece en las
recomendaciones; suponiendo un posible riesgo para el pacien-
te e incrementando los costes sanitarios, tanto directos, como
indirectos. Parece necesario fomentar la educacion a pacientes
y cuidadores sobre la nutricion enteral domiciliaria, sus ries-
gos y beneficios, su funcidn y objetivos, para poder reconocer
una respuesta adecuada, y evitar posibles efectos adversos y
sobrecostes.
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PACIENTE CRITICO

P.054 ¢Influye la diabetes en la respuesta del
metabolismo lipidico ante la nutricion parenteral?

Fatima Martinez-Lozano Aranaga, Isabel Cremades Navalon, Juana Maria
Serrano Navarro, José Luis Espinosa Berenguel, Martin Vigil Velis, Noemi
Llamas Fernandez, Maria Jests Gomez Ramos

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

Introduccion: Las alteraciones del perfil lipidico son una com-
plicacion metabdlica frecuente de la NP. Los pacientes diabéticos
también sufren hiperlipemia con mas frecuencia.

Objetivo: Comparar el perfil lipidico tras la administracion de
nutricion parenteral (NP) en pacientes criticos postquirtrgicos
diabéticos vs. no diabéticos.

Material y método: Andlisis retrospectivo de pacientes criticos
postquirdrgicos sometidos a NP. Recogimos variables de filiacion,
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antecedentes personales y perfil lipidico al inicio de la NP y al 7°
dia. Comparamos las variables cualitativas con la prueba Chi-cua-
drado o el test de Fisher para conocer si entre las dos variables
existe 0 no dependencia.

Resultados: Estudiamos 71 pacientes criticos posquirlirgicos
con NP durante al menos 7 dias. De ellos 19 (26,7%) eran dia-
béticos. Al 7,° dia presentaron hipertrigliceridemia (> 200 mg/dl)
10,5% de los diabéticos y 11,7% de los no diabéticos (p 0,90).
Tan solo 1 paciente no diabético presentd hipercolesterolemia
(> 220 mg/dl), y ninguno de los diabéticos (p 0,54) (Tabla I). La
evolucion del perfil lipidico a los 7 dias tampoco presentd diferen-
cias estadisticamente significativas al comparar diabéticos vs. no
diabéticos (Tablas Il y IIl).

Conclusion: En nuestro grupo de 71 pacientes criticos post-
quirtrgicos, no existieron diferencias en cuanto a la respuesta del
perfil lipidico tras recibir NP durante 7 dias al comparar diabéticos
vs. no diabéticos.

Tabla I.
Colesterol Triglicéridos
Normal Alto Normal Alto
Diabéticos 19 0 17 2 (10,5%)
No diabéticos 51 1(1,9%) 46 6 (11,7%)
P 0,54 0,90
Tabla Il.
Triglicéridos Colesterol total Colesterol HDL
Igual | Disminuye | Aumenta | Igual | Disminuye | Aumenta | Igual | Disminuye | Aumenta
Diabéticos 12 3 4 12 1 6 1 17 1
No diabéticos | 36 5 11 29 5 18 2 42 1
P 0,93 0,40 0,53
Tabla Ill.
Apolipoproteina A Apolipoproteina B
Igual Disminuye Aumenta Igual Disminuye Aumenta
Diabéticos 19 0 0 8 3 8
No diabéticos 52 0 0 26 4 22
o] 0,34
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P.055 Valoracion de féormulas nutricionales
para la elaboracion de una guia terapéutica
en pacientes criticos en fase aguda

Elena Conesa Nicolas', Amelia Marfa Chica Marchal', Maria Dolores
Rodriguez Mulero?, Angel Fernandez Martinez2, Marfa Victoria Garcia
Zafra®, Ana Maria Cayuela Garcia®, Alice Charlotte Viney', Sara Nufiez
Bracamonte’, Ménica Martinez Penella’, Maria Henar Garcia Lagunar’

Servicios de 'Farmacia, *Medicina Intensiva y *Endocrinologia y Nutricion.
Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Objetivos: Valorar y seleccionar formulas nutricionales entera-
les y parenterales (FNE y FNP) en pacientes criticos en fase aguda.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo desde
octubre a diciembre 2018 en un hospital general de tercer nivel,
donde se valoraron FNE poliméricas, oligoméricas y FNP comercia-
lizadas. Se incluyeron las FNE poliméricas y oligoméricas hiperpro-
teicas y FNP con nitrégeno alrededor de 15 gramos. Se utilizaron
las Ultimas recomendaciones de ASPEN, ESPEN y SEMYCIUC para
pacientes criticos en fase aguda tras estabilizacion en primeras
horas de UCI. La informacion utilizada fue obtenida de ficha técnica
del laboratorio. Los parametros analizados fueron: FNE: contenido
y tipo de proteina, lipidos y gltcidos, nitrégeno, densidad caldrica
(DC), kilocalorias no proteicas/gramo de nitrogéno (KcalNP/gN), w6/
w3, fibra'y osmolaridad. FNP: nitrdgeno, contenido de aminoécidos
(total, esenciales y ramificados), KcalNP/gN, fuente lipidica y volu-
men. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Resultados: Se estudiaron 13 FNE poliméricas (preseleccionan-
do 4), 2 oligoméricas y 2 FNP. Los criterios nutricionales empleados
para llevar a cabo la seleccion fueron: FNE: DC moderada (1,2-1,5
kcal/mL), proteinas de alto valor bioldgico (suero lacteo hidrolizado),
aporte proteico superior al 30% del valor caldrico total, KNP/gN
<100y relacion glucidos/grasas (60:40) con gltcidos de bajo indi-
ce glicemico y perfil de acidos grasos w6/m3 < 1,5 (polimericas).
FNP: elevado contenido proteico, aminodcidos esenciales (26-49%,
valorando la presencia de taurina) y aminodcidos ramificados (16-
24%), KNP/gN < 80, aporte lipidico SMOF®. Las FNE y FNP selec-
cionadas fueron: poliméricas: Fresubin intensive HP®, Supportan®.
Oligoméricas: Peptamen®. Parenteral: SmofKabiven extraNitrogen®.
Conclusiones: Los pacientes criticos presentan necesidades
nutricionales especificas especialmente en los requerimientos
energeéticos y proteicos donde intervienen situacion clinica, tra-
tamiento y momento evolutivo. En esta fase de estrés catabolico
interesa aporte calorico moderado para preservar la autofagia sin
que exista detrimento del aporte proteico. La elaboracion de esta
guia permite adaptarnos a las nuevas recomendaciones de las
distintas sociedades en pacientes criticos en fase aguda.

P.056 Validacion de Nutric Score en paciente
critico

34 Congreso Nacional SENPE

Introduccion y objetivo: Validar nueva herramienta nutricio-
nal en pacientes criticos.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional; se
recogen datos de todos los pacientes con nutricion artificial ente-
ral o parenteral ingresados en UCI mas de 24 horas en 2017 en
H. Morales Meseguer. Variables estudiadas: via de aporte, dias
de inicio de soporte nutricional, dias de nutricion, Nutric Score
(NS), GEB y GET, tipo de nutricion recibida, aporte adecuado de
calorfas y complicaciones de la nutricion enteral. Caracteristicas
del enfermo, variables de gravedad (APAGHE II-lll, SOFA, SAPS Ill),
necesidad de ventilacion y comorbilidades.

Resultados: Se recogen un total de 97 pacientes. La via de
aporte mayoritaria fue la digestiva (73,2%). La media de dias de
nutricion fue 10,9 = 16,6. Los dias de nutricion enteral fueron
12,3 + 18,7. El valor medio del indice NS era de 4,5 + 2,1.
Cuarenta y nueve pacientes presentaban NS > 5 (50,5%). El valor
medio de GEB era de 1384,1 + 205,3 calorias. El valor medio de
GET era de 1661 + 246,3 calorias. Predominando las enfermeda-
des médicas con 79 pacientes (81,4%); 90 pacientes ingresaron
por causa urgente (92,8%). El principal 6rgano afectado al ingreso
fue el respiratorio (37,1%). La mayoria de los pacientes proce-
dian de quiréfano/reanimacion (30,9%) y Urgencias (29,9%).
La nutricion fue hiperproteica (85,6%) e hipercalorica (63,9%).
Los pacientes con NS > 5 presentaron una estancia mas alta
(media de 18,65 dias). Se relaciond con NS > 5: supervivencia al
alta de UCI y del hospital, antecedente de diabetes y los indices
de gravedad (APACHE II'Y SAPS II, SOFA). La nutricién enteral o
parenteral no tuvo relacion significativa ni la patologia principal
al ingreso (Tabla I).

Tabla I.
NS >5 NS <5
(n: 49) (n: 48) P
n % n %
Alta de UCI vivo 32 | 653 | 44 | 91,7 | 0,002
Alta del hospital vivo 30 61,2 42 87,5 | 0,003

Conclusiones: Se valida NS en pacientes ingresados en UCI
que precisan soporte nutricional siendo NS > 5 los que Se pueden
beneficiar de terapia de soporte mas agresiva.

P.155 Estado nutricional de los pacientes
criticos y diferencias en cuanto al género

Maravillas de las Nieves Alcazar Espin, Maria Elena Martinez Quintana, Lau-
ra Lopez Gomez, M. Dolores Casado Mansilla, Gonzalo Quintanilla, Fernan-
do Sotos Solano, M. Carmen Lorente Conesa, Pablo Bayoumy Delis, Angel
Agamez Luengas, Augusto Montenegro Moure, Aurea Higon Cafiigral, Elena
Carrasco Gonzalez, Alberto Javier Andreu Mufioz, Andrés Carrillo Alcaraz

Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

Maria Elena Martinez Quintana, Mavi Nieves Alcazar Espin, Laura Lopez
G6émez, Dolores Casado Mansilla, Gonzalo Quintanilla, Angel Agamez
Luengas, Pablo Bayoumy Delis, Augusto Montenegro Moure, Aurea Hi-
gon Canigral, Elena Carrasco Gonzalez, Antonia Lopez Martinez, Andrés
Carrillo Alcaraz, Fernando Sotos Solano

Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia
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Tabla I.
Variable Beta OR 1C-95% p
SAPS |l 0,107 1,113 1,063 1,165 < 0,001
Hombre 1,489 1,433 1,442 13,626 0,009

Test Homer Lemeshow p = 0,839. Area bajo la curva = 0,852.

Introduccion: Valorar si existen diferencias en cuanto al géne-
ro en el soporte nutricional del paciente critico.

Objetivos: Estudiar la diferencia en el estado nutricional de
los pacientes ingresados en UCI atribuibles al género durante el
afo 2017. Objetivos secundarios: estudiar las diferencias exis-
tentes en cuanto a estancia y mortalidad segun el género de los
pacientes y establecer los factores de riesgo relacionados con la
malnutricion en los pacientes criticos ingresados en UCI.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, rea-
lizado en UCI del Hospital Morales Meseguer. Se valoraron todos
los pacientes que tenian prescrita nutricion artificial durante el afio
2017 y cumplian criterios de inclusion. Se recogieron variables
de caracter demografico, clinico, gravedad, estado nutricional,
parametros nutricionales, evolucion al alta de UCI y del hospital
y supervivencia.

Resultados: En el periodo de estudio, 97 pacientes precisa-
ron soporte nutricional, 62 hombres y 35 mujeres. Las variables
que se relacionaron de forma significativa con el género de los
pacientes fueron: Valor del Nutric Score, presentar Nutric Sco-
re > b5, afectacion respiratoria al ingreso, nutricion parenteral
central e hipercalérica y monitorizacion invasiva. En el analisis
multivariante, los factores independientes que se han relacionado
con el riesgo de malnutricion en UCI son dos: la gravedad de los
pacientes ingresados (OR para malnutricion de 1,11 por cada
punto en el indice SAPS Il), y el género varon (OR de 4,43). En los
hombres la probabilidad de malnutricion se incrementa 4,4 veces
respecto a las mujeres (Tabla I).

Conclusiones: En relacion con el género, al ingreso en UC, los
hombres presentan peor estado nutricional que las mujeres, por 1o
que se beneficiarian de una intervencion nutricional mas precoz. La
estancia y la mortalidad no difieren significativamente entre ambos
grupos. Los factores independientes predictivos de malnutricion en
UCI son: La gravedad de los pacientes ingresados y el género varon.

P.156 Evaluacion de las practicas nutricionales
en el paciente critico (estudio ENPIC): cémo
nutrimos a nuestros pacientes?

Lluis Servia Goixart', Teodoro Grau Carmona?, Esther Mor Marco®, Juan
Carlos Lopez Delgado®, Paula Vera Artdzcoz®, Carol Lorencio Cardenas®,
Laura Macaya Redin’, Esther Portugal Rodriguez®, Juan Francisco Fer-
nandez Ortega®, Judith Marin Corral'®, Diana Monge Donaire'", Beatriz
Llorente Ruiz'?, Rayden Iglesias Rodriguez'®, Eva M.2 Menor Fernandez'*

"Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. “Hospital Universitari
de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Hospital Universita-
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rio 12 de Octubre. Madrid. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. °Hospital
Universitari Josep Trueta. Girona. “Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. °Hos-
pital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. "°Hospital del Mar.
Barcelona. '"Hospital Virgen de la Concha. Zamora. ?Hospital Universi-
tario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. "*Hospital General
de Granollers. Granollers, Barcelona. *Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo,
Pontevedra

Objetivos: Describir el estado de la practica habitual actuali-
zada en el soporte nutricional artificial (SNA) en el paciente critico
segun su tipologia.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo mul-
ticéntrico nacional (37 hospitales) desde abril a junio de 2018,
realizado en UCI de toda Espania (Registro NCT: 03634943). Se
evaluo la tipologia del paciente, la valoracion nutricional al ingreso,
el tipo de nutricion artificial aplicada, asi como la mortalidad. La
mayor parte de las unidades participantes eran UCI polivalentes
(94,6%; 35) en las que la indicacion de SNA era realizada por
intensivistas (92%).

Resultados: Se incluyeron 644 pacientes (de 37 hospitales):
edad media de 61.7 = 14.9 afos; 67.1% fueron hombres; IMC:
27,69 = 5,98 kg-m2; Peso al ingreso en UCI: 78,38 = 18,26 kg;
APACHE II: 20,17 + 7,86. El 51,7% fueron pacientes médicos.
La mortalidad en UCI fue del 22,5% vy del 25,4% a los 28 dias.
La estancia media en UCI y hospitalaria fue de 18,20 = 17,15y
36,44 + 31,69 dias respectivamente. Segun la valoracién nutri-
cional al ingreso basada en el VSG el estado nutricional era bueno
en el 58,2% de los pacientes, mientras que el 33.3% impresio-
naba desnutricion leve-moderada y el 8,6% severa. La mayoria
de los pacientes recibi¢ Uinicamente nutricion enteral y parenteral
como SNA fueron 63,7% (381) y 17,6% (105) respectivamente.
El 17% (112) recibié en algiin momento de su ingreso en UCI
nutricion parenteral, aunque solo el 2,2% recibid nutricion mixta/
complementaria. La mortalidad segun el tipo de SNE fue diferen-
te de manera estadisticamente significativa: 24% en nutricion
enteral, 22.1% en parenteral, 27,3% en aquellos pacientes que
requirieron inicialmente nutricion parenteral y posteriormente se
pudo indicar nutricion enteral y 39,2% en aquellos pacientes en
los que fracasé la nutricion enteral inicial y requirieron parenteral
(p < 0,001).

Conclusiones: La nutricion enteral es la via de eleccion en
el SNA en el paciente critico con prondstico grave. El uso de la
nutricién parenteral exclusivamente se asocid a una menor mor-
talidad. Los pacientes que no toleran la NE y se pasa a nutricion
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parenteral o complementaria son el grupo de mayor riesgo de
mortalidad.

P.157 ¢Han cambiado las practicas
nutricionales en el paciente critico?

Teodoro Grau Carmona’, Lluis Servia Goixart?, Juan Carlos Lopez Del-
gado®, M.? Luisa Bordejé Laguna*, José Luis Flordelis Lasierra®, Carlos
Garcia Fuentes®, Carlos Seron Arbeloa®, Sara Aldunate Calvo’, Rosa Gas-
taldo Simeon®, Itziar Martinez de Lagran®, Elisabeth Navas Moya'®, Ana
Martin Luengo'

"Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. °Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida. *Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona. “Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.
®Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid. °Hospital San
Jorge. Huesca. "Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. éHospital
de Manacor. Manacor, Mallorca. °Hospital de Matard. Matard, Barcelo-
na. "’Hospital Universitari Mitua Terrasa. Terrassa, Barcelona. ''Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: Comparar el soporte nutricional artificial (SNA) en
el paciente critico en la actualidad y hace 18 afios.

Material y métodos: Comparamos dos estudios observacio-
nales prospectivos multicéntricos realizados en 1999 (ICOMEP)
y 2018 (ENPIC-NCT:03634943-) que han evaluado el SNA en
paciente critico, realizado en UCI de toda Espafia.Se compararon
las diferencias en las caracteristicas de las UCI,quién indicaba
el SNA,la presencia de protocolos de SNA y el tipo de SNA
indicado.

Resultados: Se incluyeron 725 (41 hospitales) en el estudio
ICOMEP y 644 pacientes (37 hospitales) en el estudio ENPIC. Las
caracteristicas de las UCI participantes en ambos estudios fueron
similares: UCI polivalentes (97% en ICOMEP y 95% en ENPIC).
Sin embargo, la indicacion del SNA realizada por intensivistas
es mucho mayor en la actualidad (63% vs. 92%; p = 0,003).
No hay una mayor protocolizacion local del SNA (73% vs. 78%),
si que hay una mayor protocolizacion en el manejo de los caté-
teres (73% vs. 91%; p = 0,04). La mortalidad fue algo mayor
en el pasado (entre el 28,1% en ICOMEP y 25% en ENPIC) sin
diferencias significativas, si bien es cierto que la gravedad de los
pacientes ha sido mayor actualmente (APACHE Il 15,78 + 13,74
en ICOMEP y 20,17 = 7,86 en ENPIC; p = 0,03). Asimismo, la
edad media se ha incrementado (58,50 + 15,63 vs. 61,7 = 14,9
anos; p < 0,001) mientras que la estancia en UCI (26,82 = 12,49
vs. 18,20 = 17,15; p < 0,001) se ha reducido con el tiempo.
La proporcién de pacientes médicos y quirtrgicos es similar en
ambos estudios. Segun la valoracion nutricional al ingreso basada
en el VSG, los pacientes presentan actualmente un mejor estado
nutricional, aunque mayor proporcion de pacientes con desnutri-
cion severa (buen estado nutricional en el 53,5% en ICOMEP vs.
58,2% en ENPIC, 40% vs. 33,3% desnutricion leve-moderada y
el 6,5% vs. 8,6% severa; p = 0,007). Hay diferencias en el tipo de
SNA indicado (p < 0,003): hay una mayor indicacion de nutricion
enteral actualmente (48,96% vs. 63,7%) y menor de parenteral
total (24,9% vs. 17,6%). También un menor nimero de pacientes
recibio en algin momento de su ingreso en UCI nutricion parente-
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ral previo paso a la nutricion enteral o como consecuencia de la
intolerancia/presencia de complicaciones de la misma (26,06%
vs. 18,8%). El uso de nutricidn parenteral complementaria en
ambos estudios es anecddtico.

Conclusiones: Los intensivistas tienen una mayor implicacion
en el SNA actualmente. El perfil de paciente que recibe SNA es
de mayor gravedad, si bien, la mortalidad y la estancia media
en UCI es menor. La nutricion enteral, mayormente indicada por
intensivistas, ha sido mas utilizada de manera progresiva en los
ultimos afios en detrimento de la nutricién parenteral.

P.158 Nueva herramienta de riesgo nutricional:
validacién de Nutric Score en nuestra
poblacion

Maravillas de las Nieves Alcazar Espin', Maria Elena Martinez Quintana’,
Laura Lépez Gomez, M. Dolores Casado Mansilla, Gonzalo Quintanilla,
M. Carmen Lorente Conesa, Fernando Sotos Solano, Pablo Bayoumy
Delis, Angel Agamez Luengas, Augusto Montenegro Moure, Alberto J.
Andreu Mufioz, Aurea Higén Cafiigral, Elena Carrasco Gémez, Antonia
L6pez Martinez, Andrés Carrillo Alcaraz

Hospital General Universitarioi Morales Meseguer. Murcia

Introduccion y objetivo: Validar nueva herramienta nutricio-
nal en pacientes criticos.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional; se
recogen datos de todos los pacientes con nutricion artificial ente-
ral o parenteral ingresados en UCI mas de 24 horas en 2017 en
el Hospital Morales Meseguer. Variables estudiadas: via de aporte,
dias de inicio de soporte nutricional, dias de nutricion, Nutric Score
(NS), GEB y GET, tipo de nutricion recibida, aporte adecuado de
calorfas y complicaciones de la nutricion enteral. Caracteristicas
del enfermo, variables de gravedad (APACHE II-lll, SOFA, SAPS Ill),
necesidad de ventilacion y comorbilidades.

Resultados: Se recogen un total de 97 pacientes. La via de
aporte mayoritaria fue la digestiva (73,2%). La media de dias
de nutricion fue 10,9 + 16,6. Los dias de nutricion enteral
fueron 12,3 = 18,7. El valor medio del indice NS era de 4,5 +
2,1. Cuarenta y nueve pacientes presentaban NS > 5 (50,5%).
El valor medio de GEB era de 1384,1 + 205,3 calorias. El valor
medio de GET era de 1661 + 246,3 calorias. Predominando las
enfermedades médicas 81,4%; 90 pacientes ingresaron por
causa urgente (92,8%). El principal 6rgano afectado al ingreso
fue el respiratorio (37,1%). La mayoria de los pacientes proce-
dian de quiréfano/reanimacion (30,9%) y Urgencias (29,9%). La
nutricion fue hiperproteica (85,6%) e hipercalérica (63,9%). Los
pacientes con NS > 5 presentaron una estancia mas alta (media
de 18,65 dias). Se relacionaron con NS > 5: supervivencia al
alta de UCly del hospital, antecedente de diabetes y los indices
de gravedad (APACHE Il'Y SAPS II, SOFA). La nutricion enteral o
parenteral no tuvo relacion significativa ni la patologia principal
al ingreso.

Conclusiones: Se valida NS en pacientes ingresados en UCI
que precisan soporte nutricional siendo NS > 5 los que se pueden
beneficiar de terapia de soporte mas agresiva.
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P.159 Evaluacion del grado de adherencia a las
recomendaciones nutricionales de hacer y no
hacer

Lluis Servia Goixart", Juan Carlos Lépez Delgado?, Teodoro Grau Carmo-
na®, Javier Trujillano Cabello’, Maravillas de las Nieves Alcazar Espin?,
Carlos Gonzalez Iglesias®, Beatriz Nieto Martino®, Lidon Mateu Campos’,
Belén Vila Garcia®, Angel Sanchez Miralles®

"Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. °Hospital Universitari de
Bellvitge. L 'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 3Hospital Universitario 12
de Octubre. Madrid. *Hospital General Universitario Morales Meseguer.
Murcia. *Hospital de Barbastro. Barbastro, Huesca. °Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. “Hospital General Universitari de
Castello. Castello de la Plana. ®Hospital Infanta Cristina. Parla, Madrid.
9Hospital Sant Joan d’ Alacant. Alicante

Objetivo: Evaluar el grado de seguimiento que tienen las reco-
mendaciones de la SEMICYUC en el soporte nutricional especiali-
zado (SNE) del paciente critico.

Método: Estudio multicéntrico observacional. Se elabor¢ una
encuesta de nueve preguntas para dar respuesta al grado de adhe-
rencia de que hacer y no hacer en las recomendaciones propuestas
por el grupo de metabolismo y nutricion (GTMyN) de la SEMICYUC.
La encuesta forma parte del estudio ENPIC (Evaluation of Nutritional
Practices in Intensive Care patients-NCT.03634943-). Los datos cuan-
titativos se expresaron como mediana y rango intercuartil o media y
desviacion tipica segin la variable y los cualitativos en nimero absoluto
y porcentaje. Se realizd un analisis estadistico para detectar diferencias
entre los participantes miembros de GTMyN y no miembros, asi €l
grado de nivel asistencial de los diferentes hospitales participantes,
mediante Chi-cuadrado con correccion de Fisher si procede.

Resultados: Participaron un total de 37 UCI espafiolas. N.°
de camas 14 (4-34). Ingresos afio 648 (187-1468). Veintinueve
hospitales (78,4%) son de segundo nivel. En el 91,9% existe
un intensivista responsable del soporte nutricional y el 56,8%
es miembro activo del GTMyN. La adherencia a las recomen-
daciones fue > 80%, con tres excepciones asociadas a items
relacionados con el sindrome de realimentacion (70,3%), al ajuste
calorico-proteico de la nutricion segun las fases evolutivas del
paciente (51,4%) y el ajuste del aporte proteico en pacientes
con insuficiencia renal (40,5%).No hubo diferencias en funcion
del nivel asistencial o la presencia de un experto en dichas UCI.
Tan solo se objetivd una mayor disponibilidad de protocolos de
nutricion locales en aquellas UCI que contaban con un experto.

Conclusiones: Aunque existe una alta adherencia a la mayo-
ria de las recomendaciones propuestas por el GTMyN de la
SEMICYUC, existen recomendaciones con baja aceptacion y que
podrian corresponder a areas de mejora en el SNE.

P.160 Nutriciéon enteral en ECMO: estudio piloto

Juan Carlos Lopez Delgado, Edward Casanova Gongora, Pamela Revelo
Esquibel, Javiera Puentes Yarez, Francisco Esteve Urbano, Laura An-
guela Calvet, Herminia Torrado Santos, David Rodriguez-Castro, Elisabet
Periche Piedra

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
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Introduccioén y objetivos: La ECMO poscirugia cardiaca es
una terapia de rescate en el bajo gasto posoperatorio y en el
shock refractario poscardiotomia. Existe controversia en actual-
mente en cudl es la mejor manera de nutrir a estos pacientes.
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar como realizamos la
nutricion enteral (NE) este grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo desde
noviembre de 2016 a marzo de 2018. Se recogieron variables
preoperatorias, intraoperatorias, scores prondsticos, complicacio-
nes posoperatorias y mortalidad hospitalaria y a largo plazo, asi
como la NE administrada durante la primera semana de ingreso
en UCI.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes: edad media 61,1 =
10,3 afios; 62,5% (10) varones; IMC: 27,6 = 4,1 kg/m; APACHE
I 18 + 8; SOFA: 9,3 = 3,4. EI 56,25% (9) eran revascularizacio-
nes coronarias y el 31,25% (5) cirugias valvulares. La mortalidad
hospitalaria fue del 37,5% (6) y al afio del 43% (7). La ECMO fue
iniciada durante las primeras 72 h al ingreso en UCI poscirugia
con una duracion de 6 + 3,2 dias. Las complicaciones fueron:
sangrado 37,5% (6), re-exploracion 31,25% (5), sepsis el 50%
(8) y ninguna trombosis. La NE se inici6 en 12 pacientes, ini-
ciandose en menos de 24 h en el 50%. Recibieron una media
de 11,75 + 5,1 Kcal/kg/dia y 0,62 + 0,26 g/kg/dia. En el 50% de
los pacientes se interrumpid > 24 h la NE en algin momento
debido a complicaciones derivadas de su situacion HDN, reci-
biendo estos pacientes un menor aporte nutricional caldrico
(15,48 + 3,6 vs. 8,02 + 3,2 Kcal/kg/dia; p = 0,004) y proteico
(0,81 0,16 vs. 0,43 = 0,18 g/kg/dia; p = 0,004). El lactato al 3'
dia en los pacientes en los que se interrumpid la NE fue mas elevado
(1,8x0,4vs.1,9« 0,9 mmol/L; p = 0,12), lo cual no se asocid
a complicacion de ningun tipo.

Conclusiones: Los pacientes con ECMO poscardiotomia reci-
ben un soporte nutricional inadecuado en nuestra serie. Deberian
establecerse estrategias como la nutricion parenteral complemen-
taria para conseguir una mejoria de las dosis calérico-proteicas
en el soporte nutricional.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de su centro de frabajo sin requerir consentimiento informado
para su desarrollo. La Declaracion de Helsinki fue seguida de
acuerdo a los criterios del Comité de Etica local.

P.161 Estrés oxidativo y estatus de selenio
en paciente critico con sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica

Lourdes Herrera Quintana'?, Jorge Molina Lopez'?, Héctor Vazquez
Lorente'?, Gabriela Lobo Tamer?, Alvaro Dominguez Garcia'?, Jennifer
Gamarra Morales'?, Elena Planells del Pozo'2

"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Gra-
nada. Granada. 2Instituto de Nutricion José Mataix. Centro de Investiga-
cion Biomédica. Universidad de Granada. Granada. *Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion: El selenio (Se) es un elemento traza esencial
en diversas funciones biologicas ya que forma parte de las sele-
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noproteinas, dentro de las cuales se encuentra la enzima glutation
peroxidasa (GPx), con un papel fundamental en el sistema de
defensa antioxidante. Por otro lado, cabe destacar su implicacion
en el correcto funcionamiento del sistema inmune. La deplecion
de Se en pacientes con sepsis se ha correlacionado con un incre-
mento en la morbimortalidad, posiblemente mediado por disminu-
cion del estatus antioxidante y/o funcion inmunitaria.

Objetivo: Evaluar el estatus de Se en pacientes criticos con
SIRS y su relacion con la actividad de la enzima GPx.

Metodologia: Estudio multicéntrico observacional prospecti-
vo analitico de 65 pacientes criticos con SIRS de hospitales del
area de Granada, controlados al inicio y a los 7 dias de estancia.
Criterios de inclusion: SIRS, APACHE Il superior a 15 y nutricion
artificial. Determinacion de Se en plasma y eritrocito mediante
ICP-MS, y la actividad GPx mediante técnicas colorimétricas
indirectas.

Resultados: Se encontro una correlacion significativa positiva
entre el Se plasmatico y eritrocitario (r = 0,292, p = 0,009) al
inicio del estudio, que se mantiene transcurridos los 7 dias (r =
0,494, p = 0,001). Por otro lado, el Se eritrocitario se correlaciond
positivamente con la actividad GPx (r = 0,345, p = 0,003) en el
punto inicial. EI Se en plasma (56,03 = 13,0) y eritrocito (79.63
+ 14.9) al inicio tienden a disminuir durante la estancia (42,28
+ 11,5y 68,80 + 15,2 respectivamente), siendo significativa la
disminucion del Se a nivel plasmatico (p < 0,05).

Conclusion: Los resultados obtenidos muestran una dismi-
nucion de la capacidad antioxidante del paciente critico con
SIRS asociada a los bajos niveles de Se. Este hecho puede
desembocar en un empeoramiento y una mayor alteracion de
los mecanismos homeostaticos, afectando finalmente a la mor-
bimortalidad. Se hace necesario el control del estatus de Se con
la finalidad de un aporte 6ptimo mediante formulas de nutricion
artificial.

P.163 Impacto del aporte proteico precoz
en el seguimiento nutricional

Laura Macaya Redin', Amaia Egliés Lugea?, Sara Aldunate Calvo', Mario
Parra Garcia?, Andoni Presa Ortie’, Marta Coma Punset?

Servicios de "Medicina Intensiva y ?Farmacia. Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona

Introduccion y objetivos: Analizar el tipo de soporte nutricio-
nal y el aporte proteico precoz en pacientes criticos y su relacion
con marcadores bioquimicos de seguimiento nutricional.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de
pacientes ingresados en UCI con indicacion de SN durante los
meses de abril-julio 2018, incluidos en el registro NCT 03634943,
Se recogen variables demograficas, indices de gravedad, indi-
cadores de cribado nutricional, y datos bioquimicos al ingreso,
tercer diay al alta.

Resultados: Se recogen 40 pacientes (30 hombres, 10 muje-
res) con una media de edad de 64 + 14,03 afios. El 40% de
los pacientes eran sépticos, un 20% neurocriticos, 17,5% fallo
respiratorio agudo, 15% cirugia programada y un 7,5% politrau-
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matizados. Casi el 30% de los pacientes tenia un IMC > 30 al
ingreso. El valor mediana de APACHE Il fue 14 (11-21) y SAP-
Sl 53 (40-62,5). EI 56,52% comenzo terapia nutricional/aporte
proteico de forma precoz (< 72 h posingreso). El 17,4% de los
pacientes recibio nutricion parenteral total (NPT), el 30,43% (NE)
y el 52,17% mixta, inicialmente nutricion parenteral hipocalori-
ca = NE.El aporte proteico medio al tercer dia fue de 0,8 g/kg
(rango 0-2) y el 47,3% alcanza un aporte > 1 g/kg. La mediana
de NutricScore fue 3,5 (> 5, 37,5%). El valor de prealbumina
al ingreso fue 15,3 + 6,53 y al alta, 21,9 = 10, sin encontrar
diferencias significativas en funcion de si el aporte es precoz 0 no
6,4 (1,29-11,5) vs. 7,13 (4,02-10,25) con p = 0,78. En aquellos
pacientes con elevado riesgo nutricional (NutricScore > 5) si que
se observa diferencia estadisticamente significativa en el valor de
prealblimina al ingreso y al alta, entre el grupo de aporte proteico
precoz vs. aporte tardio (> 72 h), 10 (3-16) vs. 0,6 (-7-8,7) con
una p = 0,03. Los valores de PCR el tercer dia fueron 128 + 107
y al alta, 76 + 80 mg/dL.

Conclusion: El aporte proteico precoz es beneficioso en todos
los pacientes criticos, especialmente en aquellos con elevado ries-
go nutricional.

P.164 Estado nutricional de pacientes criticos
ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital de tercer nivel

Sara Aldunate Calvo', Amaia Egiiés Lugea?, Laura Macaya Redin', San-
dra Patricia Gémez Lesmes', Teresa Caldito Ascargorta', Edurne Erice
Azparren’

Servicios de "Medicina Intensiva y ?Farmacia. Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona

Objetivo: Estimar prevalencia del riesgo de desnutricion de
pacientes criticos ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos
y valorar su impacto en dias de ventilacion mecanica, estancia en
UCI, estancia hospitalaria y mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
que incluye pacientes ingresados en una UCI polivalente, estu-
dio ENPIC (NCT 03634943), con ventilacion mecanica (VM),
durante los meses abril- julio 2018. Se recogieron variables
demograficas, analiticas, motivo de ingreso y escalas prongs-
ticas de gravedad (APACHE Il'y SAPS II). Al ingreso, se realizd
NutricScore modificado, clasificando a los pacientes en dos
grupos en funcion del riesgo nutricional (alto/bajo). Se anali-
zaron las diferencias en estancia en UCI y hospitalaria, dias de
VM y mortalidad entre ambos grupos. Las variables discretas
Se expresaron en frecuencia y porcentaje y las variables con-
tinuas con media y desviacion estandar. Para la evaluacion
estadistica se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y
prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se incluyeron un total de 49 pacientes (77,5%
hombres) edad media de 64 afios (rango 27-88 afios). Segun
el motivo de ingreso, los pacientes se clasificaron en médicos
(59,2%), quirtrgicos (16,3%), neurocriticos (18,4%) y trauma
(6,1%). Los valores medios de albiimina y prealbimina al ingre-
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so fueron respectivamente de 3,01mg/dL = 0,51 y 14,59mg/
dL =+ 6,34. El porcentaje de pacientes alto riesgo nutricional fue
de 22,45% (n = 11). El subgrupo de pacientes con alto riesgo
nutricional presentd mayor duracion de VM, estancia en UCI y
hospitalaria aunque las diferencias no fueron significativas. La
mortalidad en UCI fue 16,33%, y hospitalaria 9,76% y no se
encontraron diferencias entre grupos. Todos los pacientes reci-
bieron soporte nutricional artificial.

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes que ingresan en UCI
presentan riesgo alto riesgo nutricional. La prevalencia de des-
nutricion evidencia la importancia de realizar cribado nutricional
al ingreso para individualizar el soporte nutricional.

P.165 Alteraciones acido base en pacientes
criticos quirargicos

Martin Vera Cabrera, Carmen Fraile Clemente, Alfredo Montero Delgado,
Marco Antonio Navarro Davila, Alejandro Ferrer Machin, Lidia Diaz Diaz,
Sara Hernandez Rojas, Javier Merino Alonso

Hospital Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Objetivo: Conocer incidencia de desequilibrios acido-base en
pacientes con nutricion parenteral (NP) ingresados en unidades
de cuidados intensivos (UCI) y reanimacion y sus causas mas
prevalentes. Secundariamente comprobar si el aporte de cloruro/
acetato en NP contribuye a ajustar dichos desequilibrios.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo e inter-
vencionista en el que se consultaron las hojas de seguimiento
nutricional, elaboradas por el Servicio de Farmacia, de los pacien-
tes que recibieron NP entre el 1 de junio hasta el 30 de noviembre
del 2018, los datos de gasometrias que se le realizaban al pacien-
te y tratamiento farmacoldgico. Las NP se elaboran con un aporte
de cloruro y acetato balanceado. No obstante, en pacientes con
acidosis incrementabamos el aporte de acetato y en el caso de las
alcalosis aumentabamos el aporte de cloruro acorde a criterios.

Resultados: Se obtuvieron 48 pacientes. De estos 7 se encon-
traban en la UCly 41 en la unidad de reanimacion. De los pacien-
tes de UCI, el 14,2% no presentaron alteraciones acido-base,
42,9% presentaron alcalosis metabdlica, secundario al uso de
diuréticos, y el 42,9% presentaron acidosis, de ellos 1 presento
acidosis metabdlica por shock séptico y 2 acidosis respiratoria.
Con respecto a los pacientes de la unidad de reanimacion, el
2,4% presentaron acidosis respiratoria, el 53,7% no presentaron
alteraciones dacido-base y el 43,9% presentaron alcalosis metabo-
lica. Con respecto a los pacientes de reanimacion que presentaron
alcalosis metabdlica, 15 tuvieron prescritos diuréticos y 3 presen-
taron altos débitos por la SNG. El incremento de cloruro/acetato
en las NP no se tradujeron en la correccion ni empeoramiento de
las alteraciones acido-base.

Conclusiones:

1. Las alteraciones acido-base se encuentran presentes en

proporcion importante en las UCI y unidad de reanimacion.

2. El'uso de farmacos diuréticos es una causa muy frecuente

de los desequilibrios acido-base en pacientes criticos, por
lo que se recomienda estrechar su monitorizacion.
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P.166 Indicador clinico de calidad “nutricién
enteral precoz” en un servicio de medicina
intensiva

Rocio Mor6n Romero', Pelayo Nieto Gémez', Raquel Alvarez Sanchez',
Maria Luisa Fernandez Soto?

Servicios de 'Farmacia y *Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada

Introduccidn: Se sabe que la nutricion enteral (NE) precoz
presenta multiples beneficios en pacientes criticos y su monitori-
zacion ha sido establecida por la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) como indica-
dor clinico de calidad para unidades de cuidados intensivos (UCI).

Objetivos: Evaluar el cumplimiento del indicador clinico NE
precoz en un servicio de medicina intensiva.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de tres
meses de duracion de pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos que recibieron NE. Las variables recogidas
fueron: edad, sexo y numero de horas transcurridas desde el
ingreso hasta instaurarse la NE. Se evalud el indicador de calidad
mediante criterios de SEMICYUC: niimero de pacientes con inicio
de nutricion enteral precoz\nimero de pacientes con nutricion
enteral x 100 (estandar = 100%). Se entiende por nutricion ente-
ral precoz la instauracion en las primeras 24-48 h tras ingreso
del paciente en UCI. Para el analisis estadistico se empled el
software R commander.

Resultados: Durante el periodo de estudio se analizaron 51
pacientes de los cuales solo 28 recibieron nutricion enteral como
terapia de soporte nutricional inicial. El 68% fueron hombres,
la media de edad fue de 61,11 afos y la media del nimero de
horas transcurridas desde el ingreso hasta instaurarse la NE fue
de 72,14 horas. Empleando la formula descrita se obtuvo una
proporcion de NE precoz del 68%, no alcanzando el estandar
del 100%.

Conclusiones: No se alcanza el estandar de calidad de este
indicador. Muchos motivos dificultan la administracion precoz de
la NE y es importante considéralos para minimizar demoras en la
instauracion. Para ello es necesario nuevos estudios para poder
monitorizar este indicador clinico de calidad.

P.167 Impacto del aporte proteico precoz
en la duracién de la ventilacién mecanica

Amaia Egliés Lugeaz, Sara Aldunate Calvo', Laura Macaya Redin’, Hodei
Rodrigo Pérez', Angel Orera Pérez', Marta Coma Punset?

Servicios de "Medicina Intensiva y *Farmacia. Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona

Introduccion y objetivo: El soporte nutricional es primordial
para prevenir la desnutricion asociada al paciente critico, pudien-
do ser este un factor relevante en la duracion de la ventilacion
mecanica (DVM). Evaluar el impacto del aporte proteico precoz
en la DVM.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo rea-
lizado durante 3 meses (abril-julio 2018) en una unidad de cui-
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dados intensivos (UCI) médicoquirurgica, incluido en registro NCT
03634943. Se incluyeron pacientes médicos que recibieron VM
durante al menos 72 h'y con indicacion de soporte nutricional
artificial. Se recogieron variables demogréficas, analiticas, indices
gravedad (APACHE Il'y SAPS Il), DVM y soporte nutricional (tipo,
aporte proteico, duracion y tiempo de inicio desde ingreso en
UCI). La relacion entre DVM y aporte proteico precoz se evalud
mediante un andlisis de regresion de COX.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con una media de
edad de 68 afios (rango 38-88). Un 69,7% eran sépticos. Un
56,52% iniciaron soporte nutricional de forma precoz (< 72h
posingreso). El inicio fue en un 17,4% de los pacientes con nutri-
cion parenteral (NP), enteral (NE) 30,43% y en 52,17% mixta (NP
hipocaldrica + NE).EI aporte proteico medio el dia 3 fue de 0,8
g/kg (rango 0-2), y un 47,3% de ellos alcanzan un aporte > 1 g/
kg. La mediana de DVM fue de 4 dias (IC95% 3-7 dias). El aporte
proteico al 3¢ dia de ingreso se relaciond independientemente con
la DVM en el analisis multivariante (HR 4,05; 1C95% 1,04-15,7;
p = 0,043). En aquellos pacientes con aporte proteico al 3% dia
de al menos 1 g/kg, la DVM fue inferior (5 dias vs. 3 dias), aunque
la diferencia no fue significativa (p = 0,118).

Conclusiones: Un aporte proteico precoz se asocia con una
menor duracion de los dias de VM. El uso temprano de NP hipocald-
rica puede ser una estrategia para conseguir aportes proteicos preco-
ces adecuados en los pacientes con indicacion de soporte nutricional.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS

P.057 Asociacion del indice de comorbilidad
de Charlson (ICC) con el sindrome de desgaste
proteico energético (DPE) y marcadores de
inflamacién en pacientes en hemodialisis (HD)

Maria Concepcion Terroba Larumbe, Cristina Crespo Soto, Manuel Gon-
zalez Sagrado, Marta Ventosa Vifia, Danay Areli Ticona Espinoza, Belén
Gomez Giralda, Fabiola Redondo Casasola, José M.2 Palacio Mures, Luis
Cuéllar Olmedo, Gema Gallego Herreros, Alicia Quintano Pindado, M.?
Eugenia Plagaro Cordero

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccion: El indice de Comorbilidad de Charlson (ICC) es
una escala que valora comorbilidad y se considera un potente pre-
dictor de mortalidad en pacientes en hemodialisis (HD). En ellos la
comorbilidad interviene en el desarrollo y progresion del sindrome
de desgaste proteico energético (DPE), fuertemente asociado con
mortalidad de todas las causas, pero hay pocos datos sobre la
relacion entre ICC y DPE.

Objetivos: Determinar en los pacientes en HD de nuestro hos-
pital la asociacion del ICC con DPE y parametros vinculados a
inflamacion y por tanto a comorbilidad.

Métodos: Hemos evaluado 58 pacientes (38 hombres; 20
mujeres); media de edad 69,1 + 13,2 afios; mediana de tiempo
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en hemodialisis 28 (3,7-80,8) meses, realizando antropometria,
bioimpedancia, encuesta nutricional y bioquimica que incluia
alblimina, prealbumina, proteina-C-reactiva (PCR) y vitamina
25-0H-D. El diagnostico de DPE se establecié de acuerdo a los
criterios de la Sociedad Internacional Renal de Nutricion y Metabo-
lismo (SIRNM). EI'ICC se calculd aplicando una escala que no tiene
en cuenta la albimina y otorga 2 puntos a la HD. Consideramos
significativa p < 0,05.

Resultados: De los 58 pacientes, el 39,7% presentaban DPE,
el 75,9% tenian albimina < 3,8 g/dl y el 51,7% prealbiimina <
30 mg/dl. Mediana de ICC: 7,15 (5,4-9,15). Vitamina 25-0H-D
(ng/ml): < 15 en el 32,8%; 15-30 en el 31%; >30 en el 13,8%.
Encontramos asociacion negativa significativa del ICC con albu-
mina (p = 0,011) y prealbimina (p = 0,002) pero no con PCR,
DPE o status de vitamina D.

Discusion: La aplicabilidad en nuestra practica clinica del ICC
se ve limitada porque al no asociarse con el estado nutricional, no
resulta Util para establecer terapias que mejoren la desnutricion
y permitan disminuir mortalidad. Por otro lado, la albimina y la
prealblimina son parametros de fcil obtencion y, en el caso de
la albimina, un buen predictor de mortalidad.

P.058 Tratamiento nutricional en adultos
con insuficiencia renal crénica (IRC) con
desnutriciéon energético-proteica grave no
reversible mediante alimentos de consumo
ordinario

Noé Brito Garcia’, Néstor Benitez Brito?, Maria del Mar Trujillo Marin®?,
Beatriz Ledn Salas'?, Pedro Serrano Aguilar®*

"Fundacion Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS). Santa Cruz de
Tenerife. °Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel |. Burgos.
3Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS). Santa
Cruz de Tenerife. “Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfer-
medades Cronicas (REDISSEC). Santa Cruz de Tenerife

Introduccidn: La desnutricidn, y en concreto el desgaste ener-
gético proteico (DEP) es frecuente en pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC). La suplementacion oral o artificial es una
estrategia encaminada a alcanzar los requerimientos energeéticos
y proteicos especificos cuando no es posible mediante la dieta
habitual y/o consejo dietético. El objetivo de este informe es eva-
luar si los suplementos completos especiales para enfermedad
renal son seguros y efectivos para tratar la DEP.

Métodos: Se realizo una revision sistematica sobre la segu-
ridad y la efectividad de estas formulas completas especificas,
consultando en las bases MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), WoS y MEDES. También
se realizo busqueda manual en los listados bibliograficos de los
articulos y revisiones sistematicas identificadas.

Resultados: Se seleccionaron 22 estudios primarios de un
total de 1948 referencias iniciales. Nueve ECA, 9 estudios no
aleatorizados de intervencion, y 4 estudios con disefio antes/des-
pués que solamente fueron incluidos en la revision de la segu-
ridad. Los estudios fueron heterogéneos en cuanto al modo de
caracterizar la desnutricion, la intervencion y los comparadores.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]
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Conclusion: El andlisis de los estudios existentes parece indi-
car que, en pacientes en hemodialisis, existe una tendencia hacia
una mejora de la mortalidad, las hospitalizaciones, la CVRS vy,
en menor medida, de los marcadores séricos como la albiimina
y algunas variables antropométricas. Sin embargo, sin nuevos
estudios comparativos de calidad, no es posible hacer afirmacio-
nes concluyentes sobre la efectividad de estas intervenciones. La
escasa evidencia disponible en pacientes en predidlisis (ERCA) y
didlisis peritoneal no es suficiente para hacer afirmacion alguna.
Los posibles problemas gastrointestinales y la baja adherencia
relacionada con la palatabilidad en algunos pacientes, son cues-
tiones a considerar cuando se contemple el uso de esta estrategia
nutricional.

P.059 Suplementacion oral en pacientes
hospitalizados con nutricion parenteral

David Primo Martin®?, Olatz Izaola Jauregui®?, Lourdes de Marcos Whi-
te'?, Silvia Rodriguez Gomez'?, Marta Sanchez Ibaiez', Marfa Angeles
Castro Lozano'?, Juan José Lopez Gomez'?, Beatriz Torres Torres'?,
Emilia Gomez Hoyos'?, Ana Ortold Buigues'?, Esther Delgado Garcia'?,
Daniel de Luis Roméan'?

"Hospital Clinico Universitario. Valladolid. 2Centro de Investigacion Endo-
crinologia y Nutricion. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid.
Valladolid

Objetivo: Valorar parametros nutricionales, tolerancia y adhe-
rencia al soporte nutricional oral con un suplemento especifico de
facil digestion (formula energética y predigerida).

Material y métodos: Estudio observacional postcomerciali-
zacion, abierto con formula nutricional completa oligomérica nor-
moproteica. Es un estudio en fase IV, con un seguimiento durante
3 meses en consulta externa.

Resultados: Se reclutaron 25 pacientes con una media
de edad de 69,6 = 10,9 afios, (14 Vy 11 M). La media de
dias con NPT fue de 12,9 + 8,6 dias siendo la principal pato-
logia digestiva subsidiaria de NPT en 52%. No se detectd
una mejoria significativa en el peso ni en el indice de masa
corporal (IMC), sin embargo si hubo un aumento significati-
vo de los niveles de proteinas totales, transferrina, albimina
(Tabla 1). La encuesta nutricional mostré una mejoria en la
ingesta (Tabla Il). En relacion a la valoracion global subjetiva
hubo una mejoria significativa. Al inicio del tratamiento 72%
de los pacientes presentaban una malnutricion grave (C) y un
24% una malnutricion moderada (B). Mientras que tras tres
meses de tratamiento tan solo un 14,3% presentaron una
malnutricion grave (C) y un 19% una malnutricion moderada
(B). No se presentd ninguna otra complicacion digestiva ni
acontecimiento adverso.

Conclusiones: Los pacientes con NPT y que recibieron al
alta la formula nutricional completa oligomérica normoproteica
durante tres meses mejoraron significativamente los valores bio-
quimicos de proteinas séricas. Asi como, la puntuacion del test
VSG. Se observo una muy buena tolerancia de la formula, no
existiendo ninguna retirada.
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Tabla I. Valores peso y bioquimicos

Basal 3 meses
Peso (kg) 59,9+937 | 60,32+9,0
IMC (kg/m?) 228+28 229+28
Proteinas totales (g/dl) 54 +0,7 6,8 +0,8"
Albumina (g/dl) 2,7+05 4,0+0,5"
Transferrina (mg/dl) 153,4 + 39,3 | 224,3 + 57,8"
Prealbumina (mg/dl) 20,8 +7,9 222 +8,2
*Significativa p < 0,005.

Tabla Il. Encuesta nutricional

Basal 3 meses
Calorias (cal/dia) 1299,9 +537,1 | 1979,2 + 5549
Hidratos de carbono (g/dia) 136,6 = 65,1 209,4 = 73,7
Proteinas (g/dia) 634+213 94,7 +20,7*
Grasas (g/dia) 518+253 81,8 +27,2
Fibra (g/dia) 105+57 133+7.2
Colesterol (mg/dia) 3701 £282,1 | 455,2 +289,2
*Significativa p < 0,005.

P.060 Diseno y efectividad de la dieta
preparatoria baja en hidratos de carbono
para la prueba diagnéstica PET-TAC cardiaco
con fluordesoxiglucosa (FDG)

Marina Luengo Moral, Ana Paula Caresia Aroztegui, Laia Casamitjana
Espufia

Hospital Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Introduccidn: EI PET-TAC con flourdesoxiglucosa (FDG) es
una exploracion utilizada en el diagndstico de enfermedades
infecciosas inflamatorias cardiacas. La capacidad diagndsti-
ca depende de forma directa de la calidad de la exploracion
siendo de especial importancia la preparacion mediante una
dieta baja en hidratos de carbono (HC) que permite suprimir
la captacion fisiologica de FDG por parte de los miocitos. La
pauta utilizada inicialmente en nuestro centro consistia en un
listado de alimentos permitidos/no permitidos. La efectividad
de la supresion era del 47% cuando se realizaba durante 1
dia (grupo 1, n = 21) y del 70% cuando se realizaba durante
3 dias (grupo 2, n = 20).

Objetivos: a) Confeccionar una dieta baja en HC (< 5 gramos)
para optimizar la preparacion en 18 pacientes que se tienen que
someter a un PEC-TAC cardiaco y comparar su eficacia con gru-
pos 1y 2; b) adaptar las recomendaciones dietéticas y el trata-
miento hipoglucemiante en pacientes diabéticos para minimizar
el riesgo de complicaciones hipoglucémicas y cetonicas.
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Material y métodos: Se escogieron aquellos alimentos con
menor aporte de HC indicando el alimento y la cantidad a consu-
mir en cada toma. La ingesta, tanto de comida como de bebida,
quedaba limitada a la indicada en la dieta. Se establecieron
intercambios en caso de intolerancia grave a la lactosa y a los
frutos secos. La dieta con un contenido < 5 g de HC se realizd
durante los tres dias previos a la prueba. En pacientes diabéticos
tipo 1 0 tipo 2 en tratamiento con farmacos con mayor riesgo
de hipoglucemias (insulina y sulfonilureas) se indicd seguir la
dieta solamente la cena antes de la prueba +/- reduccion dosis
insulina.

Resultados: La dieta elaborada consigui6 supresion del 88,8%
(n = 18) siendo estadisticamente significativo en comparacion con
el grupo 1 (p = 0,03).

Conclusiones: La supresion de la captacion miocardica opti-
ma mejord cuando la dieta incluyo instrucciones detalladas segui-
das durante tres dias.

P.061 ¢Cambian las necesidades de vitaminas
liposolubles en los pacientes adultos afectados
de fibrosis quistica tras el trasplante bipulmonar?

Miguel Giribés Veiga, Guillermo Cardenas Lagranja, Victoria Avilés Parra,
Nuria Garcfa Barrasa, Laura Andurell Ferrandiz, Toni Alvarez, Antonio Ro-
man, Foirella Palmas Candia, Hegoi Segurola Gurrutxaga, Rosa Burgos
Pelaez

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccidn: Los pacientes con fibrosis quistica (FQ) que
presentan insuficiencia pancredtica exocrina (IPEX) precisan
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suplementacion con vitaminas liposolubles (VL). Se han des-
crito un aumento de los niveles de VL después del trasplante
bipulmonar (TBP), incluso alcanzando niveles potencialmente
toxicos a largo plazo. No hay recomendaciones claras sobre
la dosis de vitaminas que precisan los pacientes una vez tras-
plantados.

Objetivos: Valorar los cambios de VL en sangre de pacientes
con FQ e IPEX, previo y posterior al TBP.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes
adultos afectos de FQ con IPEX sometidos a TBP. Comparamos
los niveles séricos de VL (A, D, E 'y Quick) previo TBP y 3 meses
después, analizando por separado los pacientes que siguieron
tomando la suplementacion vitaminica (SV) habitual con aquellos
que la suspendieron tras el trasplante. Todos los pacientes previo
al TBP estaban con SV especifica, en caso de déficit puntual se
suplementaba de forma extra. Analizamos: sexo, diabetes mellitus
relacionada con la FQ, IMC y SV. Todos tras TBP recibieron el
tratamiento inmunosupresor.

Resultados: Veintidos adultos sometidos a TBP (12 muje-
res), edad 29,5 ( + 7), diagnosticados de FQ. Todos presenta-
ban IPEX, 10 ademas IP endocrina (45%). El cumplimiento de
la SV previo al TBP fue correcta. A los tres meses del TBP la
mitad mantuvieron SV (Tabla I). Tras el TBP, los pacientes que no
siguieron la SV, se observd que mantenian niveles adecuados
de VL, en algunos casos por encima de los niveles maximos
recomendados (Tabla Il).

Conclusiones: Los niveles de VL aumentan después del TBP
en pacientes adultos con FQ. Las dosis de VL después del
TBP deben reevaluarse, sobre todo los de vitamina A por su
potencial toxicidad a largo plazo.

Tabla I.
Parametros Pretrasplante Postrasplante P
Peso 46,7 (+ 10,85) 47,5 (= 9,76) n.s
IMC 17,9 (= 2,8) 18,26 (+ 2,54) n.s
VitA (1,55-2,5 mmol/l) 1,22 (£ 0,32) 2,21 (+0,68) p < 0,0001
Vit E (18-46 mmol/l) 20,4 (+ 6,4) 26,8 (+8,3) p = 0,006
Vit D (>20 mmol/) 23,8 (+11,5) 27,1 (11,9 n.s
Quick 83,1 (x12,7) 96,0 (+ 14) p = 0,003
Tabla Il.
Con polivitaminico (n = 10) Sin polivitaminico (n = 12)
VitA (1,55-2,5 mmol/l) 2(x03 n.s
Vit E (18-46 mmol/l) 26,5 (= 8,4) 25,1 (+5,5) n.s
Vit D (> 20 mmol/l) 23,6 (+8,9) 29,5 (+14,2) n.s
Quick 97,2 (+ 14,6) 92,5 (x12,1) n.s
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P.062 Estado nutricional al ingreso
y complicaciones en el paciente oncolégico
hospitalizado

Juan José Lopez Gomez'3, Juan Manuel Cerezo Martin?, Beatriz Torres
Torres™?, Emilia Gémez Hoyos'?, Ana Ortold Buigues'?, Esther Delgado
Garcia'®, Susana Garcia-Calvo™?, Cristina Serrano Valles'®, Rebeca Ji-
ménez Sahagun'®, Daniel A. de Luis Roman'®

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. *Facultad de Me-
dicina. Universidad de Valladolid. Valladolid. ®Instituto de Endocrinologia
y Nutricion. Universidad de Valladolid. Valladolid

Objetivos: a) Valorar el estado nutricional en el paciente onco-
l6gico hospitalizado; y b) evaluar la relacion de la situacion nutri-
cional del paciente con el desarrollo de complicaciones.

Material y métodos: Se disefid un estudio de tipo observacio-
nal, longitudinal y retrospectivo en 168 pacientes ingresados en el
servicio de Oncologia de un Hospital de tercer nivel en los que se
solicitd soporte nutricional entre enero de 2014 y junio de 2017. Se
recogieron datos epidemioldgicos, clinicos, en relacion con el diag-
nostico, y tratamientos recibidos, antropométricos y nutricionales.
El estado nutricional se evaltio mediante el Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) y el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

Resultados: Se analizaron 168 pacientes (29,9% mujeres;
70,1% hombres) con una mediana de edad de 63 (56-71) afos.
L.a mayor parte estaban en estadio avanzado (estadio lll: 15,3%;
estadio IV: 66,7%). La mediana de estancia de los pacientes fue
11,5 (7-19). El indice de masa corporal (IMC) fue de 22,34 (4,03)
kg/m?. La mediana de pérdida de peso antes del ingreso fue de
12,50 (6,67-18,29)%. Segun la escala MUST 62,3% tenian un
alto riesgo nutricional y un 12,3% tendrian un riesgo nutricional
medio. Seguin su puntuacion del MNA el 47,2% de los pacientes
de Oncologia presentaban una mala situacion nutricional (MNA
< 17,5). El analisis multivariante mostrd que la mala situacion
nutricional se relaciona con un aumento en la probabilidad de
éxitus de forma independiente al estadio de la enfermedad y a la
edad del paciente OR: 3,74 1C95% (1,37-10,21) p-valor = 0,01.

Conclusiones: La malnutricion entre los pacientes oncologicos
hospitalizados en el HCUV es una comorbilidad frecuente y con
una prevalencia similar a estudios previos. El mal estado nutricio-
nal acttia como factor de riesgo independiente en la mortalidad
de los pacientes oncoldgicos.

Aspectos éticos: se obtuvo evaluacion favorable del Comité Etico
de Investigacion del Area de Salud Valladolid Este, con cédigo Pl
17-804. Se siguieron los protocolos de la declaracion de Helsinki,

P.063 Estudio observacional para el conocimiento
de los factores de riesgo asociados al cancer de
mama en mujeres de reciente diagnéstico en la
Comunidad de Madrid: resultados preliminares
del Hospital Universitario La Paz

Marina Morato Martinez'?, Alejandro Gallego Martinez?, Laura Maria Ber-
mejo Lopez®, Marlhyn Valero Pérez'3, Lucia Arcos Castellanos™*, Carmen
Gomez Candela’*
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"Unidad de Nutricién Clinica y Dietética, y °Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Instituto de Investigacion Sanitaria
del Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: El cancer de mama (CaM) es el
mas frecuente en mujeres y estd aumentando en las mas jove-
nes. Los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida son
posibles responsables (sedentarismo y aumento de peso), pero
comunmente no es posible identificar factores especificos. En
la Comunidad de Madrid (CAM) apenas existen estudios para
conocer los factores relacionados. El objetivo principal fue evaluar
el estilo de vida habitual de mujeres con CaM.

Material y método: Estudio observacional de una cohorte de
muijeres con CaM de reciente diagndstico. Criterios de inclusion: CaM
sin tratamiento pre/posquirtirgicas. Criterios de exclusion: estadio IV,
TCA, enfermedad mental. Fecha: octubre 2017-junio 2018. Variables:
edad, estado nutricional, habitos dietéticos, actividad fisica, factores
reproductivos, bioquimica, genética y microbiota intestinal.

Resultados preliminares: n = 32. Edad = 53 + 12 afios. El
50% prequirtrgicas y el resto posquirtrgicas (31% tumorectomia
y 19% mastectomia). Estadios prevalentes: lIA (41%), | (28%) y
IB (25%). Enfermedades cronicas: dislipemia (31%), HTA (22%),
osteoporosis (19%) y diabetes (3%). Vida reproductiva: 63% con
menstruacion, 53% con hijos (47% lactancia materna de 10,8
+ 10,7 meses). El 53% utilizo anticonceptivos orales (9,3 + 8,1
anos). El IMC fue de 25,1 = 4,6 kg/m?; porcentaje de grasa de
33,5 +10,2%; masa magra 41,9 + 4,7 kg y agua total de 31,9 +
2,7 L. Predoming el sedentarismo (75%), y un 80% presentd baja
adherencia a la dieta mediterranea el afio previo al diagnéstico.

Conclusion: En el CaM existen factores de riesgo bien docu-
mentados (mutaciones genéticas, menarquia precoz, obesidad),
pero la incidencia varia entre paises pudiendo ser por los efectos
de la alimentacion. Los resultados preliminares muestran una ten-
dencia a una mala alimentacion y escasa actividad fisica previa al
diagndstico, pudiendo ser determinante en el desarrollo del tumor.

Aspectos éticos: este estudio se llevd a cabo por el Programa
de Actividades de la CAM "ALIBIRD-CM" y aprobado por el Comité
de Etica del HULP

P.064 ELA, gastrostomia y supervivencia:
intentando esclarecer obstaculos para
optimizar objetivos

Fiorella Palmas, Maria Salvado, Mireia Guerrero, Carolina Puiggros, Gui-
llermo Cardenas, Miguel Giribes, Victoria Avilés, Laura Andurell, Jordi
Gamez, Rosa Burgos

Hospital Universitari Vall d Hebron. Barcelona

Introduccion: La desnutricion en la esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) es un factor de riesgo de mortalidad, aunque por el
momento no se ha podido demostrar que el tratamiento nutricio-
nal aumente la supervivencia.

Objetivo: Estudiar diversas variables clinicas en el momento
de la colocacion de la PEG y su relacion con la supervivencia en
nuestra cohorte de pacientes con ELA.
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Método: Analisis retrospectivo de los pacientes valorados en la
unidad multidisciplinar de ELA de nuestro centro entre 2013-2017.

Resultados: Setenta y un pacientes (80,6%) cumplian criterios
para la colocacion de PEG, aceptaron 42 (47,7%), de los cuales 40 o
hicieron de forma inmediata y 2 de forma tardia por rechazo inicial. Se
negaron a la colocacion de la PEG 23 (35,4%) pacientes. La media de
la capacidad vital forzada fue del 47 = 18,17%. La supervivencia glo-
bal fue 1141 + 808 dias, sin diferencias significativas entre aquellos
que se colocaron la PEG de forma tardia (1198 + 692) 0 aquellos que
la rechazaron (1004 + 635). La pérdida de peso correlacioné signifi-
cativamente con una mayor mortalidad global (p < 0,001,R = 0,511),
principalmente entre los pacientes que rechazaron la PEG (p < 0,0001,
R =10,681) (Tabla |).

Tabla I. Datos descriptivos de la muestra

Poblacion n = 88 (%)
Sexo
— Mujer 48 (54,5)
Edad inicio 64,98 + 12,44
Tipo de ELA
— Espinal 56 (63,7)
— Bulbar 31(35,2)
— Respiratorio 1(1,1)
Disfagia 77 (87,5)
— VMNI 38 (50
— Traqueostomia 9(18)
— Pérdida de peso > 10% 20 (31,7)
IMC inicial 259+42
Exitus 71(80,7)

Conclusiones:

1. Elretraso en la colocacion de la PEG no ha comportado una
menor supervivencia, independientemente de la capacidad
ventilatoria.

2. La desnutricion se confirma como un factor pronostico sig-
nificativo respecto a la mortalidad en los pacientes con ELA,
por lo que se deben aumentar los esfuerzos por prevenirla.
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3. Apesar de que las guias recomiendan la colocacion precoz
de la PEG, la realidad es que muchos pacientes retrasan su
colocacion o la rechazan.

P.065 Indicadores de pérdida ponderal en
pacientes obesos moérbidos intervenidos
quirargicamente

Maria José Castro Alija’, José Maria Jiménez Pérez', Maria Lppez Valleci-
llo', Marfa José Cao Torija', Maria Marcos Coloma', Miguel Angel Madri-
gal Fernandez', Sara Garcia Villanueva', Miguel Angel Carbajo Caballero?

"Facultad de Enfermeria. Universidad de Valladolid. Valladolid. ?Centro
para el Estudio y Tratamiento de la Obesidad y la Diabetes. CTO Valla-
dolid. Valladolid

Introduccion y objetivos: La obesidad mdrbida es un proble-
ma de salud publica, de caracter multifactorial relacionado con
factores genéticos, sociales y culturales. La cirugia one anasto-
mosis gastric bypass (OAGB), ha demostrado ser un tratamien-
to efectivo a largo plazo en el control del exceso de peso y las
comorbilidades asociadas a la obesidad. Por ello se ha planteado
analizar la evolucion ponderal utilizando diferentes indicadores
de pérdida de peso.

Material y método: Estudio observacional prospectivo en 100
pacientes (71 mujeres, 29 hombres) intervenidos de OAGB con
seguimiento a 24 meses. La evaluacion ponderal incluyo la deter-
minacion de indice de masa corporal (IMC), porcentaje de exceso
de IMC perdido (%EIMCP), porcentaje de exceso de peso perdido
(PSP), con andlisis a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses de la cirugia.
El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa SPSS
v.15. Se considerd una significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 42 afios, con un peso
medio de 116,75 kg e IMC de 42,61 kg/m?. La evolucion de la
pérdida ponderal se muestra en la tabla .

Conclusiones: La pérdida ponderal fue efectiva en todos los
controles analizados. Se mostro una correlacion positiva entre los
indicadores relativos de pérdida ponderal.

Aspectos €ticos. el estudio fue aprobado por el Comité de éti-
ca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid,
siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
modificada en el aiio 2000.

Tabla l.
Peso IMC PSP % EIMC

Prequirtrgico 116,75 = 22,19 42,61 + 6,66” -

3 meses 81,55 = 15,22* 29,77 +5,04* 66,86 + 17,49* 78,72 £ 24,12*
6 meses 74,02 £ 14,11* 26,99 + 4,15* 81,05 + 17,64* 95,50 + 26,66"
9 meses 72,13 £ 14,78* 26,44 + 3,92* 83,31 £ 15,37* 96,96 + 20,76*
12 meses 68,56 + 13,10* 25,08 + 3,59* 89,70 + 16,57* 104,82 + 23,57*
18 meses 69,67 = 14,40* 25,27 + 3,54* 88,40 + 16,93" 103,43 + 24,16*
24 meses 69,66 + 13,07* 25,33 + 3,35* 88,10 = 16,99 103,79 + 25,89"

“p < 0,001 comparado con el control prequirtrgico.
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P.066 Asociacion entre desnutricion
y sintomatologia de ansiedad y depresion
en pacientes oncoloégicos

Francisco José Sanchez Torralvo, Victoria Contreras Bolivar, Montserrat
Gonzalo Marin, Maria Ruiz Vico, Inmaculada Gonzalez Almendros, José
Abuin Fernandez, Alexandra Cantero, Viyey Kishore Doulatram Gamga-
ram, Irene Lopez, Gabriel Olveira

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga

Introduccion: La prevalencia de desnutricion y de sintomas
depresivos y/0 ansiosos en pacientes oncoldgicos ingresados es
elevada.

Objetivo: Conocer la prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresion en pacientes oncoldgicos ingresados, asi como su
asociacion con la desnutricion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, en pacientes ingre-
sados en Oncologia Médica y Hematologia. Se realiz 1a valoracion
subjetiva global (VSG) al ingreso y se obtuvieron datos de sinto-
matologia ansioso-depresiva mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS).

Resultados: Fvaluamos 216 pacientes ingresados, 55,1% varo-
nesy 44,9% mujeres, con edad media 60,3 + 12,8 arios e IMC 24,4
+ 4,5 kg/m?. La VSG encontr 18,6% de normonutridos, 25,4% con
desnutricion moderada y 56,1% con desnutricion severa. La escala
HAD presento una puntuacion media de 8,3 + 4,4 para sintomas
de ansiedad (8 + 4,5 puntos en varones vs. 8,7 + 4,3 puntos en
mujeres) y de 7,7 + 4,6 puntos en sintomas de depresion (7,5 =
4,8 puntos en varones vs. 7,8 + 4,3 puntos en mujeres). El 54%
de los pacientes presentaban sintomas de ansiedad y un 45,3% de
depresion. Existio una tendencia a presentar mayor puntuacion en la
escala de Ansiedad en desnutridos respecto a normonutridos (8,5 +
4,3 vs. 7,1 =4,6; p=0,06) y alcanzando diferencias significativas
para la escala de Depresion (8,2 = 4,6 vs. 5,3 = 4 p < 0,001). En
pacientes desnutridos seguin VSG, el riesgo de presentar sintomatolo-
gia de ansiedad fue 2,4 veces mayor que en normonutridos [95% IC
1,2-4,9: p = 0,016] y el de depresion en estos pacientes fue 3,5
veces mayor que en normonutridos [95% IC 1,6-7,8; p = 0,002].

Conclusiones: La prevalencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva en pacientes oncologicos ingresados es elevada. La
presencia de desnutricion se asocia significativamente a presen-
tar dichos sintomas.

P.067 Estado nutricional y composicion
corporal al diagnéstico en pacientes con cancer
de cabeza y cuello localmente avanzado

Marfa Sospedra Martinez', Lorena Arribas Hortigtiela?, Laura Hurtos Ver-
ges?, Regina Gonzalez Tempan', Inmaculada Peird Martinez?

'IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. °ICO [’Hospitalet. ['Hos-
pitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivos: La desnutricion y pérdida de masa
muscular en pacientes oncoldgicos esta asociada a peores resul-
tados clinicos. El objetivo del estudio fue analizar el estado nutri-
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cional y la composicion corporal al diagndstico en pacientes con
cancer de cabeza y cuello localmente avanzado.

Materiales y métodos: Se incluyd 54 pacientes con can-
cer de cabeza y cuello, candidatos a realizar quimioterapia de
induccion seguido de quimiorradioterapia o biorradioterapia como
tratamiento radical. El estado nutricional fue evaluado mediante
la valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP).
El analisis de la composicion corporal se realizé a partir de un TC
a nivel de L3 con el software slice-0-Matic valorando: musculo
esquelético (ME), tejido adiposo (subcutaneo, visceral, intermus-
cular y total) y atenuacion muscular (AM).

Resultados: Los pacientes eran mayormente hombres
(n=43,79,6%) con una media de edad de 58,6 arios (DE 6,79). Un
46,3% de los pacientes presentaron desnutricion grave 0 moderada
(VGS-GP B+C), con una pérdida de peso del 5,08% en los 3 meses
previos al diagnostico. El indice de masa corporal medio fue de 24,4
kg/m? (13,4-40,1). La prevalencia de baja muscularidad (sarcopenia)
y baja AM (mioesteatosis) fue del 29,6% y 59,26% respectivamente.
De los 23 pacientes con obesidad, 4 eran obesos sarcopenicos. Un
40% de los pacientes con desnutricion tenia sarcopenia, la mayoria
de ellos con baja AM (n = 9, 90%). Entre hombres y mujeres se
observaron diferencias significativas en cuanto a indice ME y AM
(0 = 0,001y p = 0,007 respectivamente).

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes con cancer de
cabeza y cuello localmente avanzado presentaron desnutricion al
diagnéstico, y un tercio sarcopenia. Tanto la muscularidad como
la atenuacion muscular fue significativamente menor en mujeres
respecto a los hombres.

P.068 Descripcion de la actividad en una consulta
multidisciplinar de esclerosis lateral amiotréfica
(CMDELA) en un periodo de 22 meses

Ana Zugasti Murillo’, Joan Boldu Mitjans?, Begofia Fernandez Infante?,
Ivonne Jerico Pascual®, Estrella Petrina Jauregui'

1Seccion de Nutricion, 2Servicio de Neumologia y 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

Introduccion: Las consultas multidisciplinares en patologias
graves y con pérdida de autonomia como la ELA, aportan una
atencion mas personalizada y coordinada. El objetivo del estudio
consiste en evaluar la actividad de la Seccion de Nutricién inte-
grada dentro de una consulta multidisciplinar.

Material y métodos: La CMDELA del CHN atiende a los
pacientes con ELA de Navarra, en una cita simultanea con Neu-
rologia, Neumologia y Nutricién. Se revisan retrospectivamente
los 60 pacientes atendidos en el periodo enero 17-octubre 18.

Resultados: Varones 60%, mujeres el 40%. Edad media
65,5 anos (45-87). Tipo de ELA: 27 (45%) espinales, 16 (27%)
bulbares, 9 (15%) esclerosis lateral primaria y 8 (13%) formas
infrecuentes. Se colocd gastrostomia en 8 pacientes (13%): 5
V/3 M, edad 61,2 afios (52-74), 5 espinal/3 bulbar, 1 radioldgica,
6 para nutricion enteral complementaria, 5 con VMNI (2 antes de
inicio VMNI). La demora media entre el diagndstico y la colocacion
de gastrostomia fue de 15,6 meses (2-32). La duracion media
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de nutricién enteral fue 8 meses (3,5-24). No hubo complicacio-
nes relacionadas con la gastrostomia. A 31 de octubre de 2018
habian fallecido 25 con una supervivencia calculada desde el
momento del diagnostico, en los pacientes vistos en 2017, de
24 meses (3-71). La mortalidad en los primeros 6 meses tras
colocacion de la PEG fue del 50%.

Conclusiones:

1. Los objetivos de la CMDELA son optimizar el tratamiento,
facilitar la comunicacion entre los miembros del equipo, y
asi mejorar la calidad de la atencion a los pacientes.

2. Lagastrostomia es un procedimiento seguro para el soporte
nutricional en pacientes afectos de ELA.

3. El' mantenimiento de dieta oral junto con NE complementaria
facilita la aceptacion del dispositivo por parte del paciente.

4. En nuestra serie la mayoria de los pacientes mantuvieron un
adecuado estado nutricional con dieta oral y suplementacion
adaptada.

P.069 Cambios en composiciéon corporal con
distintas técnicas de cirugia bariatrica: estudio
piloto

Elena Gonzalez Arnaiz, Begofia Pintor de la Maza, David Barajas Galindo,
Ana Urioste Fondo, Isidoro Cano Rodriguez, Maria D. Ballesteros Pomar

Hospital de Ledn. Leon

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) induce pérdida de
peso significativa en pacientes obesos, disminuyendo la morbi-
mortalidad. Las distintas técnicas empleadas tienen resultados
diferentes en pérdida de peso y en composicion corporal. La
pérdida de masa grasa (MG) manteniendo masa muscular (MM),
debiera ser objetivo prioritario.

Obejtivos: Conocer la evolucion de la composicion corporal en
obesos tras gastrectomia tubular (GT), Bypass gastrico (BPG) o
derivacion biliopancreatica (DBP) en primer y segundo afo post-
CB: pérdida de peso (PP), MG, MM y reganancia de peso segun
técnica empleada.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de 31 pacien-
tes sometidos a CB mediante GT (12) BPG (9), DBP (10) seguidos
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durante dos afios. La composicion corporal se analizd mediante
bioimpedanciometria TANITA MC780. Los pacientes otorgaron su
consentimiento y el estudio fue aprobado por el CEIC del centro.
Variables registradas: edad, sexo, comorbilidades, tipo de cirugia,
peso, IMC, MG, MM (kg y %). A 12 y 24 meses: porcentaje de
pérdida de peso inicial (%PP), pérdida de exceso de peso (%PSP),
pérdida de MG (%PMG), y de MM (%MM,). Reganancia de peso,
MGy MM a dos afios.

Resultados: El 67,7% eran mujeres, edad 45,6 afos (DE 8,9)
e IMC 46 kg/m? (DE 6,5). No se observaron diferencias signifi-
cativas en %PP ni en %PMM a 12 y 24 meses segun la técnica
empleada, aunque existen diferencias significativas en el %PMG
entre técnicas a 12 y 24 meses. BPG y DBP contintian perdiendo
peso y MG a 24 meses (Tabla I).

Conclusiones: DBP parece ser la técnica mas efectiva en
la cirugia de la obesidad, ya que la pérdida de MG es mayor,
preservando la MM y manteniéndola a lo largo del seguimiento.

P.070 Efectos de la intervenciéon nutricional

en el estado nutricional, la composicion
corporal y la capacidad funcional en pacientes
oncolégicos

Ana Hernandez Moreno, Begofia Pintor de la Maza, M. Concepcion Guin-
del Jiménez, Alfonso Vidal Casariego, Manuela Pedraza Lorenzo, M.2
Asuncion Rodriguez Garcia, Isidoro Cano Rodriguez, Maria D. Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon

Introduccion y objetivos: El cancer es responsable del
27,9% de fallecimientos anuales en Espana. La prevalencia de
desnutricion en pacientes oncoldgicos oscila entre el 15-80% y
tiene efectos negativos en la evolucion. El objetivo fue determinar
si el cribado y la intervencion nutricional precoces en pacientes
con cancer mejoran: estado nutricional, peso, composicion cor-
poral (CC) y capacidad funcional.

Material y métodos: Estudio prospectivo en 106 pacientes
remitidos a consulta de Nutricion entre marzo-2013 y junio-2016
tras cribado de desnutricion positivo mediante Malnutrition Scree-

Tabla I.
12 meses 24 meses
GT BPG DBP GT BPG DBP
%PP 31,2% (DE 7,6) 30,1% (DE 6,1) 37,7% (DE10,1) 29,9% (DE 8,2) 31,1% (DE 7,3) 38,9% (DE 10,9)
%PMG* 44.5% (DE 14,7) 42,2% (DE 13) 59,7% (DE 17,4) 41,8% (DE 15,3) 43,7% (DE 14,5) 61,3% (DE 19,5)
%PMM 15,4% (DE 5,3) 12,7% (DE 7,3) 14,8% (DE 6,8) 15,6% (DE 6) 15,7% (DE 4,5) 17,5% (DE 5,3)
Reganancia
peso (kg) +1,9 (DE 2,9) -1,4 (DE1,4) -2,2 (DE5,5)
Reganancia
MG (ko) +3,2 (DE 3,8) -1,5 (DE 8,5) -1,8 (DE 4,3)
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ning Tool. Se recogieron los siguientes datos: tipo de tumor, esta-
dio tumoral, parametros antropométricos, ingesta dietética y dina-
mometria en las dos primeras visitas a la consulta de Nutricion.
Para determinar el estado nutricional se empled la Valoracion
Global Subjetiva (VGS). Se realiz intervencion nutricional median-
te consejo dietético y/o suplementos nutricionales orales.

Resultados: El 60,4% eran varones, con una edad media
67,1 (DE10,1) afios. El tumor mas prevalente fue el colo-rectal
(43,4%) y el estadio, el IV (38,8%). En la primera consulta
hubo predominaban los pacientes con desnutricion moderada
o0 grave (VSG-B 26% y VGS-C 56%), mientras que en la segun-
da habia aumentado el porcentaje de pacientes con buen esta-
do nutricional (VSG-A 51%, B 13% y C 36%; p = 0,025). Se
objetivé una discreta ganancia de peso entre las dos visi-
tas (+0,37 kg; p = 0,425) y, consecuentemente, aumento
del IMC (+0,36 kg/m? p = 0,139), asi como ganancia de
masa grasa (+0,60 kg; p = 0,797) y masa magra (+0,64 kg;
p = 0,234), con el consiguiente aumento del IMM (+0,193 kg/m?;
p = 0,156). En términos de capacidad funcional, se observd
mejoria de la dinamometria de 1 (RIC4,4) kg (p = 0,017).

Conclusion: El cribado e intervencion nutricional precoces
en pacientes oncoldgicos mejoran significativamente el estado
nutricional y la capacidad funcional, y de forma no significativa
el pesoy la CC.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion del Centro y se ajusta a la ultima version de la
Declaracion de Helsinki (Fortaleca 2013).

P.071 Estudio de la evolucion de las
comorbilidades cardiovasculares en pacientes
diabéticos sometidos a cirugia bariatrica

Yolanda Zambrano Huerta, José Gregorio Oliva Garcia, Francisca Maria
Pereyra-Garcia Castro, Maria Araceli Garcia Nufiez, José Pablo Suarez
Llanos, Marfa Isabel Diaz Méndez, José Enrique Palacio Abizanda

Hospital Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: El control integral de los factores de riesgo car-
diovascular es imprescindible para disminuir la morbimortalidad
en el paciente diabético. La cirugia bariatrica se asocia a mejoria
de comorbilidades cardiovasculares.

Objetivos: Analizar la evolucion de comorbilidades cardio-
vasculares (dislipemia-HTA) de pacientes diabéticos sometidos
a cirugia bariatrica en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes dia-
béticos en seguimiento en consultas de Nutricion, intervenidos
entre junio/2009-septiembre/2013 (n = 44). Variables recogidas:
edad, sexo, afios de evolucion de diabetes, fecha de intervencion,
técnica quirtirgica, IMC maximo y pre-quirtrgico, IMC y porcentaje
de sobrepeso perdido (PSP) en cada consulta de seguimiento,
HbA1c, perfil lipidico y consumo de farmacos hipotensores/hipo-
lipemiantes en cada visita anual.

Resultados: Edad: 51,6 = 9,7 afos; 86.4% muijeres; evolu-
cion de DM-2: 6,7 + 5,8 afios; tratamiento farmacoldgico: ADOs
(90,9%), analogos GLP-1 (11,6%), insulina (34,1%). Técnica:

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]

63

by-pass gastrico (90,9%); gastrectomia tubular (9,1%). Segui-
miento medio: 7,2 = 1,4 afios. IMC maximo: 49,8 + 6 kg/m?; IMC
pre-cirugia: 45,6 + 6 kg/m?; IMC al afo: 31,4 + 4,1 kg/m?;
IMC alos 3 afios: 30,9 = 3,9 kg/m?; IMC a los 5 afios: 32,6 = 4,4
kg/m2. PSP al afio: 59,1 + 16%; PSP a los 3 afios: 60,6 + 17,3%;
PSP a los 5 afos: 55,3 + 16,3%. HbA1c inicial: 7,6 = 1,9%; al
ano: 6 = 1%; a los 5 afios: 6,3 = 1,2%. Prevalencia de HTA con
tratamiento farmacoldgico: 77,3%; al afio: 59,1%; a los 5 afios:
57,1% (porcentaje de reduccion: 26,1%). Prevalencia de dislipemia
con tratamiento farmacoldgico: 61,4%; al afo: 31,8%; a los 5 arios
31% (porcentaje de reduccion: 49.5%). Porcentaje de pacientes
con perfil lipidico optimizado (LDL-¢ < 100 mg/dl, HDL-c > 40 mg/
dl'y triglicéridos < 150 mg/dl) fue del 11,9, 29,5 y 64,7% pre-ci-
rugia, al afo y a los 5 afios de la intervencion respectivamente.

Conclusiones: La cirugia bariatrica se asocia a mejoria de
comorbilidades cardiovasculares (HTA-dislipemia) en pacientes
diabéticos intervenidos, que se mantiene a largo plazo (5 afos).

Aspectos éticos: los sujetos del estudio dieron su consentimien-
to informado escrito.

P.072 Abordaje nutricional en pacientes
con pancreatitis aguda

Marta Eguiluz Solana, Elena Alvaro Sanz, Lucia Visiedo Rodas, Laura Rey
Fernandez, Begofia Tortajada Goitia, Jimena Abilés Osinaga

Servicio de Farmacia y Nutricion. Agencia Sanitaria Costa del Sol. Mar-
bella, Mélaga

Objetivo: Describir el abordaje nutricional en pacientes con
pancreatitis aguda seguidos por el servicio de nutricion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 13 meses de
duracion, se incluyeron todos los pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda (PA) y que fueron seguidos por el servi-
cio de nutricion. El listado de pacientes se obtuvo del registro de
historias clinicas del hospital. Los datos clinicos, demograficos y
nutricionales se obtuvieron de la historia del paciente.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, edad media 65 + 15
anos, 74% hombres. La estancia hospitalaria media fue de 20 +
12 dias. El diagnostico de pancreatitis correspondio a grado leve
en el 42% de pacientes y grave en el 58%. En cuanto al diag-
nostico nutricional, el 10% presentd desnutricion severa, el 45%
moderada, el 23% presentaba riesgo nutricional y el resto buen
estado nutricional. EI IMC al ingreso fue de 25 kg/m?y al alta de
22 kg/m?. El 53% presentd al alta una pérdida de peso mayor
al 5%. La mitad de los pacientes con PA grave experimento
una pérdida de peso significativa (> 5%), sin embargo la mayor
proporcion de pacientes con pérdida de peso significativa se
encontrd entre los pacientes con PA leve. Respecto al tratamiento
nutricional, se administré de forma exclusiva nutricion enteral
al 23% y nutricion parenteral al 13%, siendo mixta en el 45%,
el resto mantuvo dieta oral adaptada. En aquellos con nutricion
enteral, el tipo de formula mas empleada fue oligomérica (48%),
seguida de una libre de grasas (19%) y de una polimérica 13%.
Estas formulas se administraron en su mayoria (58%) por via
oral.
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Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes presenta
una pérdida de peso significativa durante la estancia hospita-
laria, siendo incluso mas frecuente entre los pacientes con PA
leve. Estos resultados destacan la importancia de la deteccion
del deterioro nutricional para implementar un abordaje nutricional
adecuado.

P.073 Valoracion de la eficacia de una
intervencion educativa nutricional grupal vs.
individual en pacientes candidatos a cirugia
bariatrica

Montserrat Ibarra Rubio, Mireia Libran Torrente, Nuria Lleixa Méndez, M.
José Barahona Constanzo

Hospital Universitari Mutua Terrassa. Terrassa, Barcelona

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) es el tratamiento de
eleccion en pacientes que presentan obesidad morbida cuando
ha fracasado el tratamiento conservador. Los programas de CB
deberian estar formados por equipos multidisciplinares que sigan
un protocolo de atencion al paciente desde la etapa pre-quirdrgica
hasta afios después de la intervencion.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de
una intervencion educativa nutricional grupal (ENG) a nivel de la
pérdida ponderal a corto plazo en pacientes candidatos a CB,
comparandola con la intervencion educativa individual conven-
cional (IENI).

Material y métodos: Estudio observacional en el que se
compara la evolucion del peso corporal de los candidatos a CB
mediante la IENG versusla [ENI. Los pacientes seleccionados son
los candidatos a CB del Hospital Universitari Mdtua Terrassa en el
periodo comprendido entre 2017 y 2018.

Resultados: Se tomd como referencia el peso corporal de la
primera visita del servicio de cirugiay alos 1,5 meses después de
la intervencion educativa. Se incluyeron un total de 134 pacientes,
51 hombres y 83 mujeres. De estos, 67 pacientes participaron
en la IENI (22 hombres y 45 mujeres) y otros 67 pacientes, parti-
ciparon en la IENG (29 hombres y 38 mujeres). En la IENG perdid
peso un 85% de pacientes versus un 77,6% en la IENI. En la
IENG ganaron peso 8,9% respecto al 17,9% de la IENI, aunque
las diferencias no llegaron a ser estadisticamente significativas.
El tiempo invertido en IENG fue de 32,5 h menos que en la [ENI.

Conclusion: La IENG en pacientes candidatos a CB demuestra
mayor eficacia que la IENI, siendo una herramienta clave para opti-
mizar recursos y mejorar la preparacion del paciente candidato a CB.

P.074 Efectos de la suplementacion con
L-triptéfano en obesos moérbidos candidatos
a cirugia bariatrica

lara Cacace', Lucia Visiedo Rodas', Veronica Abilés', Laura Rey Fernan-
dez', Ana Obispo?, Begofa Tortajada Goitia’, Jimena Abilés'

Servicios de 'Farmacia y Nutricion, y ?Cirugia General. Hospital Costa del
Sol. Marbella, Mélaga

34 Congreso Nacional SENPE

Objetivos: Analizar el efecto de la suplementacion con triptd-
fano en la pérdida de peso y en la mejoria de la co-morbilidad
psicologica en pacientes obesos morbidos candidatos a CB como
valor afiadido a la TCC.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y contro-
les de 126 pacientes distribuidos en 55 con suplementacion de
3000 mg de L-triptéfanoy 71 sin suplementacion. A todos se les
pauto una dieta hipocaldrica de 1200 Kilocalorias en el contexto
de terapia cognitiva conductual (TCC) la cual se desarrollo en 11
sesiones de 2 horas c¢/una a lo largo de 5 meses para promover
cambios en el estilo de vida y en los habitos alimentarios y facilitar
la mejoria de la co-morbilidad psicoldgica. Al principio y al final
de la TCC se midieron, entre otros, variables antropométricas
(peso, talla, IMC) y presencia de psicopatologia (ansiedad, depre-
sion, estrés y autoestima) mediante test validados para poblacion
espafiola. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Costa del Sol.

Resultados: Al final del tratamiento se observaron cambios
significativos en el grupo total tanto en el peso corporal (de 124
+20a117 = 20) comoen el IMC (de 46 + 7 a 44 = 7) siendo la
perdida media en relacion al peso inicial de 7 kg. No se observa-
ron diferencias significativas en cuanto a la perdida ponderal entre
ambos grupos de estudio. En relacion al estado psicoldgico, hubo
una mejoria significativa en los niveles de autoestima, ansiedad,
estrés y depresion con respecto a los basales en todos los pacien-
tes. Siendo mayor para la ansiedad (de 6, 5 a 2,4) y la depresion
(4,6 a2,4) en aquellos pacientes suplementados con L-triptofano.

Conclusion: La TCC es efectiva en la consecucion de pérdida
ponderal y la mejoria psicoldgica. La suplementacion con L-trip-
téfano podria ser un coadyuvante para lograr mejores resultados.

P.075 Situacién nutricional de los pacientes
con esclerosis lateral amiotréfica dentro de
la valoraciéon multidisciplinar en un hospital
de tercer nivel

Maria Martinez Garcia, Marfa Elena Lopez Alaminos, Mikel Gonzalez
Fernandez, Karol Almendra Alvarado Rosas, Francisco Losfablos Callau,
Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion y objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) es una enfermedad neurodegenerativa con importante
impacto nutricional, caracterizada por debilidad muscular pro-
gresiva que desencadena fallo respiratorio y disfagia. EI objetivo
es describir la situacion y el manejo de los pacientes en nuestro
hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 29 sujetos
con datos recogidos desde el afio 2010. Se recogieron variables
demograficas, evolucion de la enfermedad y variables relaciona-
das con el estado y necesidades nutricionales. Se utilizd el progra-
ma estadistico SPSS. Todos los pacientes firmaron consentimiento
informado. Se siguid la declaracion de Helsinki.

Resultados: La edad media al diagndstico fue de 59,9 +
11,3 afios, con un retraso en el diagndstico de 9,84 meses.
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Un 53,6% eran mujeres, y un 42,9% comenzd con presenta-
cion tipo bulbar. El 53,6% presentd sialorrea, el 46,4% requirid
VMNI, 10,7% andador para caminar y 63% silla de ruedas. En el
seguimiento nutricional, se objetivo disfagia en el 71,4% (21,4%
severa), con prescripcion de espesante en el 53,4% y 60,7%
nutricion enteral (35,7% mediante gastrostomia, colocada a los
26,2 meses desde el diagnostico; en todos los casos menos en
uno cuando presentaban una CVF mayor al 50%). Se encon-
traron diferencias en el peso, con pérdida media del 10,23%
(p < 0,05),y un IMC al diagnostico de 26,1 kg/m?y 23,8 kg/m?
kg en el seguimiento (p < 0,05). La circunferencia braquial y
de la pantorrilla medias fueron de 25,3 y 31 cm. No se obser-
varon diferencias en variables analiticas nutricionales ni en el
estado nutricional con el tipo de ELA. Durante el seguimiento,
9 pacientes fallecieron, 5 de los cuales portaban gastrostomia
(2 de ellos antes de cumplir un afio de su colocacion). El 57,1%
presentaba sindrome depresivo.

Conclusiones: La ELA produce una debilidad progresiva e
invalidante, precisando seguimiento estrecho para adecuar las
necesidades nutricionales y fisicas de cada paciente, teniendo en
cuenta también la afectacion animica que provoca el diagnostico
y avance de la enfermedad.

P.076 Aplicabilidad del angulo de fase
en pacientes con obesidad y su relaciéon
con otros parametros antropomeétricos

Beatriz Voltas Arribas'?, Teresa Saez Ramirez', Monica Dearos Sanchiz',
Carlos Sanchez Juan'?, Ana Artero Fullana’?, Juan Carlos Ferrer Garcia'?

1Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia. ?Departamento de Medicina. Hospital General Univer-
sitario de Valencia. Universitat de Valencia. Valencia

Introduccion: El angulo de fase (AF) se considera un buen
indicador de la integridad celular, y se ha propuesto como un
marcador prondstico y del estado nutricional. No obstante, los
estudios en obesidad son muy limitados. Varios autores proponen
valores de referencia entre 5,5y 9°.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de valores patoldgicos de
angulo de fase en pacientes con obesidad y su relacién con %
masa de musculo esquelético (MM), % masa grasa (MG), % agua
extracelular, IMC y gasto energético basal (GEB).

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de las
caracteristicas basales de una poblacion de pacientes con IMC
mayor o igual a 30. Se establecieron dos grupos de pacientes en
funcion de un valor patoldgico de angulo de fase vs. un valor
en rango, y se estudiaron diferentes variables antropométricas
de cada uno de los grupos.

Resultados: Nuestra poblacion consta de 41 pacientes, 29
son mujeres. EI IMC medio fue de 36,3, %MM media 24,6, %MG
media 47,8, %agua extracelular media 17,7 con un GEB medio
de 1829 Kcal y AF medio de 5,19. Segun la definicion de Kim et
al. todos nuestros pacientes tenian una obesidad sarcopénica. El
68% tenian un AF por debajo de 5,5 y un 32% de pacientes AF
entre 5,5y 9 (normal). En el grupo de pacientes con AF < 5,5 se
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observo un %MM menor (23,4 vs. 27,2), mayor %MG (49.2 vs.
44.9), menor IMC (33,8 vs. 41,6) y menor GEB (1729 Kcal vs.
2047 Kcal), el 46% fueron mujeres. Ambos grupos tenian un %
de agua extracelular similar (17,6 vs. 17,9).

Conclusiones: En nuestra poblacion, un AF entre 5.5y 9 se
asocia a mayor % de MM, menor % de MG, IMC mas elevado y
a un GEB mayor, no observando diferencias de agua extracelular.

P.077 Estudio VitaNut: ;mejora el estado
nutricional y el cumplimiento de los pacientes
con intolerancia gastrointestinal con la toma
de un suplemento nutricional oral a base de
péptidos? Un estudio Real World Evidence

Marfa D. Ballesteros Pomar', José Antonio Lopez Medina?, Laura Rey
Fernandez®, Maria Ana Estornell Gualde®, Silvia Gémez Senent?, Clara
Joaquin Ortiz8, Maria Luisa Fernandez Soto’, Rebeca Sanz Barriuso®

"Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. Centro Médico San
Juan de la Cruz. Mdlaga. *Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.
“Hospital de la Ribera. Alzira, Valencia. *Hospital Universitario La Paz.
Madrid. *Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. "Hospital
Universitario Campus de la Salud. Granada. ®Departamento Médico Ab-
bott Nutrition. Madrid

Objetivos: Evaluar el estado nutricional y cumplimiento de un
suplemento nutricional oral (SNO) peptidico, hipercaldrico (1,5 kcal/
ml), hiperproteico (19% de VCT) y con MCT, en poblacion desnutrida
con intolerancia gastrointestinal (IG) durante 12 semanas.

Material y método: Estudio observacional prospectivo multi-
céntrico. Se incluyeron pacientes > 18 afos con 1G y desnutricion
0 en riesgo (MUST > 2), con recomendacion de 2 tomas/dia del
SNO (Vital Peptido 1.5%). Los pacientes vivian en domicilio o en
residencia, no habian consumido previamente SNO y otorgaron su
consentimiento de participacion. Los cambios en el peso corporal,
estado nutricional (MUST y Valoracion Global Subjetiva-VGS) y dolor
abdominal (Escala Visual Analogica) fueron evaluados al inicio, a las
6y 12 semanas. La consistencia de las heces se evalué mediante
la escala de Bristol. El porcentaje de producto consumido frente
al prescrito fue calculado en base al consumo diario del producto
durante 12 semanas. Se realizd un andlisis por intencion de tratar.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes: con edad media de
52,2 afos (DE: 18,3 afios); 57,8% hombres. La media de cum-
plimiento a las 12 semanas fue del 67,1% (DE: 31,7%). En la
semana 12 el porcentaje de pacientes habiendo consumido >60%
del SNO fue del 60,7%. A las semanas 6 y 12, mejoraron su
peso el 75,3% y el 73,4% de pacientes, respectivamente. Segun
MUST, el estado nutricional mejord en el 68,8%; mientras que,
segun VGS, mejord un 56,3%. El 67,9% (semana 6) y el 75,0%
(semana 12) de los pacientes, se mantuvo sin dolor abdominal o
mejoro. La tolerancia gastrointestinal fue buena, disminuyendo el
numero de episodios de diarrea, hinchazon, nduseas y vomitos. La
consistencia de las heces mejord durante el tratamiento.

Conclusion: El estudio VitaNut muestra que el cumplimiento
de un SNO peptidico durante 3 meses, permite a los pacientes
mejorar su estado nutricional, segun el peso, MUST y VGS.
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P.078 Efecto de los polifenoles del olivo sobre
el perfil lipidico en humanos

Luis Torro-Montell2, Ernesto Cortés-Castell®, Eliana Sirvent!, Carmen
Veciana-Galindo’, Vicente Francisco Gil-Guillén®, Mercedes Rizo-Baeza?

'Biopartner Alcoi, Alicante. 2Universidad de Alicante. San Vicente del Ras-
peig, Alicante. Universidad Miguel Herndndez. San Juan de Alicante,
Alicante

Objetivo: Determinar si una intervencion basada en medidas
higiénico dietéticas y ejercicio fisico, suplementado con un extrac-
to de polifenoles en pacientes consigue un mayor beneficio en el
perfil lipidico en las dislipemias a corto plazo.

Material y métodos: Se ha realizado sobre 33 pacientes disli-
pémicos en 10s que Unicamente es necesaria una intervencion de
habitos de vida saludables y que asisten a una consulta de atencion
primaria. Se aleatorizaron a doble ciego en dos grupos segun orden
aleatorio y de asistencia (15 control y 18 intervencion), en los que
la Unica variacion fue el suministro de placebo o de concentrado de
polifenoles del olivo durante un mes (desconocido por facultativo y
paciente). Se tomaron las siguientes variables antes y después del
tratamiento: sexo, edad, IMC, cintura/talla, TAS, TAD, colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicéridos y glucosa.

Resultados: No se han encontrado diferencias significativas en
ninguna de las variables analizadas entre los dos grupos antes del
estudio. Después del mes de tratamiento, en el grupo control no
se han encontrado diferencias entre los valores iniciales y finales
por andlisis de pares. Sin embargo, en el grupo de intervencion
se ha observado una disminucion en el colesterol total de 235,8
+22,5a2153 = 24,1 mg/dl (p = 0,005) y del LDL-colesterol
de 152,0 + 18,02 136.5 = 24,1 mg/dl (p = 0.018). En todos los
demas parametros estudiados no se han observado diferencias
significativas. Al analizar estos valores eliminando las variaciones
intra e interindividuales se confirma la disminucion de colesterol
total y LDL-colesterol y se observa un incremento de HDL-coles-
terol y disminucion de triglicéridos no observado en el analisis por
pares, pero todo ello proximo a la significacion.

Conclusion: Con los datos disponibles se puede concluir que
los extractos ricos en polifenoles del olivo disminuyen los nive-
les séricos de colesterol y LDL-colesterol. Los indicios indican
también una subida del HDL-colesterol y disminucion de los tri-
glicéridos.

P.079 Experiencia del tratamiento conservador
con nutricion enteral sin grasa + MCT de las
fistulas quilosas en un hospital de segundo
nivel; 2008-2018

Paloma Gonzalez Lazaro', Cristina Contreras Pascual’, Cristina Montalban
Méndez', Irene Gonzalo Montesinos?, Maria del Carmen Conde Garcia’,
Francisco Javier Gomez Alfonso’, Alvaro Garcia Manzanares Vazquez de
Agredos', Florentino del Val Zaballos', Julia Silva Fernandez', Belvis To-
rres Arroyo’, Inés Gomez Gacia'

Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan, Ciudad Real.
2Hospital Universitario Infanta Elena. Valdemoro, Madrid

34 Congreso Nacional SENPE

Introduccion: Las fistulas del conducto quiloso producen
complicaciones nutricionales por pérdida proteico-lipidica aso-
ciando elevada mortalidad. Nussenbaum propone inicialmente
tratamiento conservador con terapia nutricional (dieta baja en
triglicéridos de cadena larga [LCT] y enriquecida en triglicéridos
de cadena media [MCT]), tratamiento postural. Si no es efectivo,
nutricion parenteral [NTP] y/o cirugia, aunque es controvertido.

Objetivos: Evaluar los pacientes con fistulas quilosa tratados
en nuestro centro en los Ultimos 10 afios de manera conservado-
ra: NE hipercalérica normoproteica sin grasa (1,5 kcal/mL y 4,8
g de proteinas/100 mL), multivitaminicos, MCT (si perduran en
el tiempo) y en caso de gravedad otros tratamientos (Octedtride/
quimioterapia).

Material y métodos: Se exploraron las bases informaticas
del centro con diagnésticos al alta sugerentes de fistulas qui-
losas, tratamientos con MCT o dieta enteral sin grasa y mues-
tras de liquido pleural o ascitico con > 100 triglicéridos. Periodo
01/01/2008-15/12/2018. Siendo reclutados 20 pacientes, en 11
se confirmd el diagnostico de fistula quilosa.

Resultados: n: 11. Dias tratamiento: 27 + 12,64. Localizacion:
4 quilotdrax y ascitis, 2 ascitis, 2 quilotorax, 2 fistula externa y
1 ascitis y fistula externa. Causa: 8 espontanea (5 linfoma, 2
otras neoplasias y 1 pancreatitis), 2 posquirtrgicas y 1 idiopatica.
Tratamientos adicionales: 7 calcifediol, 7 MCT, 5 multivitamini-
co, 2 octedtride, 2 quimioterapia. Fracasaron 2 pacientes pre-
cisando NPT y finalmente cirugia. Fallecieron 3 pacientes (1 por
neoplasia de base y otro tras fracasar gx). Evolucion nutricional:
hubo mejoria tras tratamiento nutricional en albtmina (p: 0,006),
prealbimina: (p: 0,007) y 250HvitaminaD (p: 0,018) y no hubo
diferencias para colesterol (p: 0,353), hemoglobina: (p: 0,766)
y proteinas totales (p: 0,091). Siendo la mejoria mayor en los
pacientes no oncoldgicos.

Conclusiones: La mortalidad tras una fistula del conducto
quiloso fue de un 27%. En nuestra experiencia el tratamiento
conservador consigue resolucion del cuadro en el 73% de los
casos, con mejoria de algunos parametros nutricionales (albimina
y prealblimina).

P.080 Estudio de composiciéon corporal

y angulo de fase en relaciéon con parametros
nutricionales en pacientes con tumores
neuroendocrinos

Carmen Hernandez Garcia', Isabel Maria Vegas Aguilar, Cristina Maria
Diaz Perdigones, Miguel Damas Fuentes, José Ignacio Martinez Montoro,
Borja Bandera Merchan, José Manuel Garcia Aimeida, Francisco José
Tinahones Maduefio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

Introduccioén: Los tumores neuroendocrinos son un grupo
heterogéneo de neoplasias con incidencia creciente y alta super-
vivencia. Las terapias a las que se ven sometidos, pueden tener
un impacto negativo en su nutricion y prondstico.

Objetivos: Analisis de pardmetros analiticos y antropométricos
en relacion con estadio de enfermedad y supervivencia.
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Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
transversal, que recoge caracteristicas de pacientes diagnostica-
dos de algun tumor neuroendocrino. Se recogen datos en primera
consulta de nutricion del Hospital Clinico Virgen de la Victoria,
entre 2015y 2018.

Resultados: Se analizan datos de 42 pacientes de 59,9 +
17,6 afos, 47,6% varones; con tumor neuroendocrino intestinal
35,8%, pancreatico 33%, carcinoide 11,9%, gastrinoma 14,3%,
otras localizaciones 4,8%; indice de proliferacion Ki67 8,9 = 11,7,
estadios 1y 2 el 95% y siendo no funcionantes (73,2%). Fueron
sometidos a reseccion pancreatica 36,6%, reseccion intestinal
29.3%, de otro tipo 2,4% y no intervenidos 31,7% y tratados
con SSA 28,6%; SSA + everolimus, QT o imatinib16,8% y solo
QT 11,9%. Sin tratamiento 33,3%. No presentaban evidencia de
enfermedad el 19%, localizada 19% y diseminada 61,9% con
un tiempo de seguimiento 4,48 + 4 afos. Presentaban diabetes
mellitus previamente 23,8%, 14,3% con antidiabéticos orales;
tras el diagndstico, incremento del 14,3%, tratados con ADOs
23,8%, insulina 9,5% y ambos 4,8%. El 43% presentan esteato-
rrea, tratamiento con pancreatina 52,4%, ingesta adecuada 62%;
con suplementos enterales 35,8%, suplementos de vitamina D
33,3% y multivitaminicos 33,3%. Pardmetros antropométricos:
peso 67,4 + 12,2 kg (disminucion de 4,8 kg respecto al habitual),
IMC 25,1 + 4,2, MM 48 + 11 kg; MG 17,9 = 7,8 kg (27 + 8,8%);
AT 35,8 + 7,2 kg; IMP 505 + 109, MB 1373 + 21 2Kcal, AF 5,7
+ 1,2, Y analiticos: glucosa 102,5 + 25,8 mg/dl, HbA1c 6,09 +
1,1,CT 174 + 51 mg/dl, TG 115 + 54 mg/dl, albimina 3,8 + 0,5
mg/dl, prealbimina 26,2 + 7,5 mg/dl, vitamina D 26,6 = 12,2
mg/dl, magnesio 2,2 + 0,2 mg/dl. En el seguimiento se producen
4 muertes (9,5%).

Conclusiones: Nuestros pacientes poseen un estado nutricio-
nal aceptable, algunos con ayuda de suplementacion, por lo que
seria recomendable realizar un cribado precoz para un abordaje
adecuado.

P.081 Influencia de la pérdida de peso previa
al bypass gastrico sobre la estancia
hospitalaria y las complicaciones quirdrgicas

Gloria Garcia Guzman', Belén Sanchez Lopez-Muelas', Maria José Lopez
L6pez', Daniel Romero Esteban’, Emilio Sanchez Navarro?, Mariana Mar-
tinez Martinez®, Francisco Lopez Castafio®, Elena Arjonilla Sampedro’,
Fatima lllan Gomez'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. ?Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Hospital Comarcal del Noroeste.
Caravaca, Murcia. “Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Introduccion: La cirugia bariatrica es el tratamiento mas
efectivo para la obesidad, siendo el bypass gastrico la técnica
quirtrgica mas empleada. Algunos estudios describen que la
pérdida de peso previa a la intervencion (PEPP) puede ser un
factor que influya en la morbilidad de la cirugia. El objetivo de
este trabajo ha sido determinar la relacion entre el PEPP y la
morbilidad del bypass gastrico en los pacientes intervenidos en
nuestro medio.
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Materiales y métodos: Estudio observacional de cohortes
retrospectivo en el que se incluyen a los pacientes intervenidos
de bypass gastrico entre 2002 y 2012 en el Hospital Morales
Meseguer seguidos durante 5 afios. Se evalud el PEPP y su rela-
cion con la estancia hospitalaria y las complicaciones quirtrgicas
inmediatas (hemorragicas, infecciosas y fuga de la anastomosis)
y tardias (llcera y estenosis de anastomosis).

Resultados: Se analizaron 112 pacientes, 27 hombres y
85 mujeres de 42,9 + 10,21 afos. El IMC inicial era de 45,15
+ 7,75 kg/m? y el PEPP fue de 2,01 = 9,63%. La media de
la estancia hospitalaria fue de 6 dias. Tras la intervencion, el
11,8% de los pacientes sufrié complicaciones hemorragicas,
el 6,3% infecciosas y el 1,8% fuga de la anastomosis. Durante
el seguimiento, el 9% tuvo estenosis de la anastomosis y el
5,4% Ulcera de la anastomosis. No encontramos relacion entre
el PEPP y la estancia hospitalaria (p = 0,57). Tampoco existe
relacion entre el PEPP y ninguna de las complicaciones quirdr-
gicas estudiadas (p > 0,05).

Conclusidn: En nuestra poblacion, la pérdida de peso previa a
la cirugia baridtrica no tiene efecto sobre la estancia hospitalaria
ni sobre las complicaciones quirtrgicas.

Aspectos 6ticos: este estudio ha sido aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Morales Meseguer.

P.082 Valoracion de la ingesta dietética en
pacientes con enfermedad de Parkinson
tratados con bomba de Duodopa®. Resultados
preliminares

Marfa Luisa Carrascal'2, Loredana Arhip'?, Angela P. Morales'2, Cristina
Velasco'?, Cristina Cuerda®?, Miguel Camblor'2, Marta L. Motilla'2, Ana
Contreras®, Francisco Grandas?®, Pilar Garcia-Peris'?, Irene Breton'?

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario
Gregorio Mararion. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Mararion. Madrid. *Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid

Introduccion: La desnutricion es frecuente en los pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP) en tratamiento con Duodopa®.
Existen pocos datos del impacto del tratamiento sobre la ingesta
dietética.

Objetivos: Valorar la ingesta dietética y la distribucion a lo
largo del dia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes con EP
en tratamiento con Duodopa®. Se recogieron sexo, edad, IMC y
tiempo tratamiento. Se valoraron comidas diarias, energia (kcal y
kcal/kg/dia), macronutrientes (%) y g proteina/kg/dia y su distribu-
cion, mediante registro de la ingesta de 72 horas (R72) calibrado
por DietSource®. Los requerimientos energéticos se estimaron
usando Harris-Benedict, FA = 1,3.

Resultados: Frecuencias y mediana [rango intercuartilico
(RI)]. Estadistica: IBM-SPSS21.0°. Pacientes, 9 (66,7% muje-
res), edad 73,2 afios [60,3-77,6] e IMC 23,16 kg/m?[20,45-
25,45]. Tiempo de tratamiento, 38 meses [10,0-61,5]. El 62,5%
de pacientes ha perdido peso desde el inicio del tratamiento.
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De estos, el 80% perdié mas del 10%. El peso perdido fue
14,5% [5,25-19,25] (Tabla l). La ingesta total fue 1828,03 kcal/
dia [1546,12-2294,35], (28,88 Kcal/kg/dia [26,07-40,16]),
repartida en 16,75% [14,52-18,70] proteinas, 33,14% [31,93-
39,98] lipidos y 50,11% [43,2-54,21] hidratos de carbono. El
77,8% de pacientes supera sus requerimientos energéticos
estimados. La ingesta proteica media fue 1,31 g/kg/dia [0,92-
1,82]. El 100% de pacientes ingiere mas de 0,8 g proteinas/
kg/dia (Tabla Il).

Conclusiones: La pérdida de peso es frecuente en esta serie
de pacientes con enfermedad de Parkinson en tratamiento con
Duodopa®, si bien la mayor parte alcanza los requerimientos esti-
mados de energia y proteinas. La ingesta de proteinas se distribu-
ye a lo largo del dia, siendo mayor en la comida del mediodia. Es
necesario evaluar otros factores que puedan favorecer la pérdida
ponderal en estos pacientes.

Aspectos éticos: estudio aprobado: CEIC-HGUGM. Consenti-
miento informado. aplicado. Declaracion de Helsinki: sequida.

Tabla I. Reparto comidas diarias

N.° comidas/dia % pacientes
5 66,7
4 11,0
22,3
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Objetivos: Valorar evolucion de la masa muscular (MM) y
funcion muscular (FM) en pacientes con patologia respiratoria
ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de pacien-
tes adultos incluidos en nutritionDay 2018 hospitalizados en el ser-
vicio de Neumologia (hospital 3% nivel). Medicion composicion cor-
poral: impedancia bioeléctrica Tetrapolar Bodystat QuadScan 4000
(BIA). Medicion FM: dinamoémetro hidraulico de mano (HG-JAMAR).
Otras Variables: cumplimiento dieta hospitalaria, dias estancia hos-
pitalaria. Las mediciones y recogida de variables se realizaron 1 vez
por semana (3 semanas consecutivas). Se adaptd y suplemento la
dieta individualmente segun necesidades nutricionales.

Resultados: Veintitrés pacientes (edad 62,4 = 13,5), 13 muje-
res, dias ingreso 21,8 + 15,8. Durante ingreso con la personaliza-
cion y el enriquecimiento dietético se consiguié un incremento de
la adhesion a la dieta hospitalaria (Tabla I); en la tercera semana el
75% de los pacientes cumplieron el 100% de la dieta hospitalaria.
Tras la intervencion dietética se preserva la FM y MM (Tabla I).
indice de masa libre de grasa (IMLG) correlaciona discretamente
con FM (p = 0.015 r = 0.498). La MM correlaciona con la FM
(p =0,001; r = 0,656).

Conclusiones: Con un tratamiento dietético adaptado y un
seguimiento regular podemos preservar la FM y la MM en el
paciente ingresado en el Servicio de Neumologia. Dada la corre-
lacion significativa observada entre MM medido mediante BIA
y FM medida mediante HG, este tltimo se podria valorar como
una alternativa de la BIA en la préctica clinica por su sencillez,
reproducibilidad y menor coste.

Tabla Il. Reparto diario de proteinas Tabla I.
Ingestas/dia Porcentaje [RI] 1.2 semana | 2. semana | 3. semana
Variables
Desayuno 16,88% [12,81-21,61] (n: 23) (n: 12) (n: 4)
Media mafnana 2,02% [0-6,09] IMLG 17,2+35 17,7+28 20,32
Comida 34,24% [31,46-41,72] MM (kg) 46,3 £13,7 492 +115 542 +58
Merienda 9,02% [5,89-19,70] FM (kg) 21,3972 22,23 £9,5 24,8 + 8,5
Cena 27,44% [25,63-33,73] Cumplimiento
dea 52,2% 66,6% 75%
hospitalaria
(sobre 100%)

P.083 Mas alla del nutritionDay. ¢Se puede
mantener la masa muscular durante el ingreso?

Victoria Avilés Parra, Laura Andurell Ferrandiz, Carolina Puiggros Llop,
Nuria Garcia Barrasa, Hegoi Segurola Gurrutxaga, Guillermo Cérdenas La-
granja, Mireia Guerrero Gual, Fiorella Palmas Candia, Rosa Burgos Peldez

Unitat Suport Nutricional. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccidn: El paciente neumoldgico evolucionado es un
paciente de elevado riesgo nutricional. Durante el ingreso, las
infecciones respiratorias y la inmovilidad, entre otras causas, favo-
recen la desnutricion y pérdida de masa muscular, asociandose
a peor pronostico.

*n < 0,05entre la 1.2y 3.2 semana.

P.084 La importancia del abordaje nutricional
de los pacientes con ELA

Clara Navarro-Hoyas', Laura Delegido-Gémez', Trinidad Castillo Garcia’,
José Francisco Checa Sevilla', Victor Gonzélez—Sénchez‘, Rahma Amrani',
Carmina Diaz Marin?, Alfredo Candela Blanes®, Angel Luis Abad Gonzalez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, 2Servicio de Neurologia y *Servicio
de Neumologia. Hospital General Universitario de Alicante. ISABIAL-FISA-
BIO. Alicante
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Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) se asocia
a desnutricion; esto supone en esta entidad un factor pron6sti-
co independiente de mala evolucion. Las guias de las diferentes
sociedades recomiendan un abordaje multidisciplinar con el apoyo
de una unidad de nutricion.

Objetivo: Descripcion del estado y abordaje nutricional de los
pacientes con ELA valorados por la unidad de Nutricion y Dietética
(UNCyD) del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA).

Métodos: En el HGUA existe un comité multidisciplinar de
pacientes con ELA en el que participa la unidad de Nutricion,
entre otras. Diserio: estudio observacional retrospectivo. Suje-
fos: pacientes con ELA en seguimiento por la UNCyD. Variables:
sexo, edad, peso, porcentaje de pérdida de peso, IMC, abordaje
nutricional, disfagia, necesidad de PEG en la primera consulta y
durante el seguimiento. CVF en el momento de colocacion de
la PEG. Estadistica: SPSS v.21. Estudio descriptivo de las varia-
bles cuantitativas: media y desviacion estandar en distribuciones
paramétricas; mediana y p25-75 en no paramétricas.

Resultados: De los 38 pacientes en activo en el comité de
ELA, 22 pacientes son seguidos por la UNCyD: 11 (50%) mujeres;
tipo ELA: 15 espinal (68,2%), edad media al diagnostico 68 + 11
afos; tiempo evolucion de enfermedad 67 (92) meses. En la eva-
luacion inicial IMC 25 =+ 4 kg/m?; desnutricion: 12 (54,5%); disfa-
gia: 12 (54,5%); PEG 3 (13,6%). En ese momento el 32% precisd
suplementos nutricionales: 67,7% hipercaldricos e hiperproteicos.
Durante el seguimiento el 52% de los pacientes incremento su
peso 0 lo mantuvo estable, el 40% desarrolld disfagia y el 21%
preciso colocacion de PEG. La CVF media en la colocacion de la
PEG fue de 54,2 + 30%.

Conclusion: La valoracion y seguimiento por una unidad de
nutricion permite la implementacion del soporte nutricional mas
adecuado. En la actualidad, el 13,6% han fallecido, 52,6% pre-
cisan soporte nutricional oral, 72,7% tienen disfagia y 31,8%
portan PEG.

P.168 Remisién de diabetes mellitus tipo 2
a largo plazo tras cirugia bariatrica

José Gregorio Oliva Garcia, Yolanda Zambrano Huerta, Maria Araceli Gar-
cia Nufez, José Pablo Sudrez Llanos, José Enrique Palacio Abizanda,
Marfa Isabel Diaz Méndez, Yaiza Sanchez del Castillo, Francisca Maria
Pereyra-Garcia Castro

Hospital Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: La cirugia bariatrica como tratamiento capaz de
revertir o mejorar la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta cobrando
interés. Existen escasos datos de eficacia a largo plazo.

Objetivos: a) Analizar el impacto en la evolucion de la diabetes
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica; y b) estudiar poten-
ciales factores condicionantes en la remision de DM-2.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes en
seguimiento entre junio/2009-septiembre/2013 (n = 44). Varia-
bles: edad, sexo, afios de evolucion de diabetes, tratamiento,
técnica quirlrgica, IMC maximo y pre-quirlirgico, porcentaje de
sobrepeso perdido (PSP), remision completa de DM tras interven-
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cion (segun consenso SEEN-SECO-SEEDO-SED 2013), HbAlcy
glucemia. Para identificar posibles predictores de remision de
DM tras cirugia, la muestra se dividié en a) pacientes en remision
completa y b) resto de muestra. Se compararon: edad, tiempo de
evolucion de DM, tratamiento e IMC preintervencion; las variables
continuas fueron analizadas con el modelo estadistico t-test y
Chi-cuadrado para variables categéricas. El nivel de significacion:
p < 0,05.

Resultados: Edad: 51,6 + 9,7 afios; 86,4% mujeres; tiem-
po de evolucion de DM-2: 6,7 = 5,8 afios; tratamiento: ADOs
(90,9%), analogos de GLP-1 (11,6%), insulina (34,1%). Técnica:
by-pass gastrico (90,9%); gastrectomia tubular (9,1%). Segui-
miento: 7,2 + 1,4 afos. IMC maximo: 49,8 = 6 kg/m? IMC
pre-cirugia: 45,6 = 6 kg/m?. HoA1c inicial: 7,6 = 1,9%. Remision
completa: 50% al afio, mantenida a los 5 afios. Fueron marcado-
res de peor probabilidad de remision prolongada tras la cirugia:
tiempo de evolucion de DM2 superior a 10 afios (4,5 vs. 95,5%,
p = 0,02), HbA1c > 8% previa (15,8 vs. 84,2%, p = 0,02) y tra-
tamiento con insulina previo (4,5 vs. 95,5%, p < 0,001) (Tabla ).

Conclusiones:

1. La cirugia bariatrica consigue elevadas tasas de remision

prolongada de DM2 en pacientes con obesidad mérbida.

2. DM2 de larga evolucion, HbA1c > 8% inicial y tratamiento

previo con insulina son marcadores de peor respuesta.

Aspectos éticos: consentimiento informado escrito.

Tabla I.
IMC kg/m? PSP % HbA1c %
ano 31,4+ 41 59,1 +16 6+1
5 ainos 32,644 55,3+16,3 6,3+1,72

P.169 Caracterizacion, supervivencia y
complicaciones de pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) tratados con
gastrostomia endoscoépica percutanea

Enrique Pérez Alvarez', Angela Gonzélez Diaz-Faes', Laura Ramos Ra-
mos', Coral Montalban Carrasco’, Antonio Sanchez Rodriguez?, Maria del
Castafar Garcia Gémez', Luis Alberto Vazquez Salvi'

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion, y ?Neurologia. Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccion y objetivos: La gastrostomia endoscdpica
percutdnea (PEG) es una medida efectiva para garantizar una
alimentacion segura en pacientes con ELA que desarrollan dis-
fagia grave. Nuestro objetivo fue evaluar la supervivencia de los
pacientes tras colocar la PEG y sus complicaciones.

Material y método: Hemos analizado 51 pacientes diagnos-
ticados de ELA en los Ultimos 3 afios. Hemos examinado para-
metros antropométricos, funcion respiratoria, supervivencia y
complicaciones de aquellos tratados con PEG.
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Resultados: El 62,7% de los pacientes eran varones, con una
edad media de 67,04 afios al diagndstico. El 47,1% tenian disfa-
gia grave, evaluada mediante la prueba de volumen-viscosidad. Al
27,5% de los pacientes (14/51) se le colocd una PEG, en todos
los casos mediante endoscopia digestiva alta convencional. Estos
presentaron una capacidad vital forzada (CVF) con una mediana
de 59,5% (38,75-63,25), con un IMC de 23,86 = 4,11. Han falle-
cido el 57,1% de los pacientes sometidos a PEG en comparacion
el 37,8% de los pacientes sin PEG. Entre los pacientes fallecidos
con PEG, la mediana de supervivencia desde la colocacion de esta
fue de 6,63 (1,5-12,9) meses. Entre las complicaciones a corto
plazo tras la colocacion de la PEG encontramos dos episodios
de sangrado leve y un cuadro de laringoespasmo. Dos pacientes
fallecieron en los 30 primeros dias tras la colocacion de la PEG,
aunque en ninguno de los casos se atribuyd a una complicacion
directa de la técnica.

Conclusion: Existe todavia un nimero significativo de pacien-
tes con ELA 'y disfagia grave en los que no se utiliza PEG. En casi
la mitad de los pacientes en que se usa se coloca con una CVF
menor de la recomendada, lo que puede condicionar la super-
vivencia. Parece recomendable insistir en una colocacion mas
precoz de la PEG para mejorar la supervivencia y disminuir las
complicaciones.

P.170 Importancia del IMC basal y del
tratamiento nutricional en una cohorte
de pacientes con fibrosis quistica

y su evolucién tras trasplante pulmonar

Laura Ramos Ramos, Luis Alberto Vazquez Salvi, Angela Gonzalez Diaz-
Faes, Enrique Pérez Alvarez, Marfa del Castafiar Garcia Gomez, Fabiola
Cruz Tamayo, Ana Alonso Herrera, David Iturbe Fernandez, Victor Manuel
Mora Cuesta, Coral Montalban Carrasco

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccion: La desnutricion progresiva o grave es una contra-
indicacion relativa de trasplante pulmonar (TP). No existe un limite de
indice de masa corporal (IMC) consensuado que pueda ayudar en la
seleccion del mejor momento para remitir a 1os pacientes, como si
ocurre en obesidad. En la fibrosis quistica (FQ) uno de los momentos
de remision a TP es el empeoramiento del estado nutricional, sin
existir datos recientes especificos sobre el tratamiento nutricional.

Objetivos: Valorar la evolucion del IMC y del uso de tratamiento
nutricional desde el pre-TP, hasta los 6 y 12 meses post-TP en
pacientes con FQ.

Material y métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva
los 16 pacientes con FQ (62,5% mujeres) remitidos a TP en el
Hospital Marqués de Valdecilla de 2013 a 2018.

Resultados: El IMC pre-TP de las 3 pacientes que fallecie-
ron tras TP (18,8%) fue 17,7 + 0,8 kg/m?, mientras que en los
supervivientes fue 20,7 + 3,3 kg/m? (p < 0,05) (Tabla I). Catorce
pacientes (87,7%) recibieron suplementacion oral pre-TP (1031
+ 652 kcal/dia), de las cuales dos (12,5%) precisaron ademas
nutricion enteral pre-TP. El 43,8% de los pacientes precisaron
suplementos orales tras TP (520 = 205 kcal/dia).
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Conclusiones:

1. EI'IMC de los pacientes con FQ que fallecieron tras TP, con
un valor medio inferior a 18 kg/m?, fue significativamente
menor que el de los supervivientes, como reflejo de un peor
estado nutricional.

2. EI 87,7% de los pacientes recibieron soporte nutricional
pre-TP, mientras que tras TP lo precisaron menos de la
mitad y con menos requerimientos.

3. El tratamiento nutricional pre-TP es un pilar fundamental
para mejorar el estado nutricional y supervivencia de estos

pacientes.
Tabla I.

IMC (kg/m?) Mujeres Varones
Pretrasplante 199+38 20,6 +2,2
6 meses 21+ 43 225+1,9
postrasplante
12 meses 20,8 + 4,3 225+28
postrasplante

P.171 Dias de nutricion parenteral
potencialmente evitables por la colocacion
de peg en pacientes oncolégicos

Marina Llinares Esquerdo, Sara Martinez Pérez, Gemma Miralles Andreu,
Leticia Soriano Irigaray, Ana Cristina Murcia Lopez, Andrés Navarro Ruiz

Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante

Introduccion y objetivos: Los pacientes con cancer de cabe-
za y cuello (CCC) y cancer de esofago (CE) generalmente pre-
sentan desnutricion. Por ello, la ESPEN recomienda colocar una
sonda nasogastrica o una gastrostomia endoscépica percutanea
(PEG) en estos pacientes (excluyendo los CE neoadyuvantes) antes
de iniciar el abordaje terapéutico. El objetivo de este estudio es
identificar los dias de nutricion parenteral (NP) potencialmente
evitables por la colocacion de PEG en los pacientes con CCCy CE.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
enero-2017 a noviembre-2018 en un hospital de tercer nivel. Se
incluyeron los pacientes oncoldgicos con CCC y CE que requirie-
ron hospitalizacion con NP. Las variables de estudio (diagndstico,
indice de masa corporal (IMC), valor de prealbtimina, tratamiento,
dias de NPy colocacion de PEG) se recogieron de los programas
corporativos del hospital. Se consideraron NP evitables aquellas
solicitadas por mucositis y disfagia. Los datos descriptivos de la
muestra se expresaron en porcentaje.

Resultados: De los pacientes diagnosticados de CCC y CE,
el 24% (n = 15) presentaron un ingreso con requerimiento de
NP (CCC [n = 10] y CE [n = 5]). Del resto, 2 pacientes eran
portadores de PEG previa al inicio del tratamiento oncoldgico. La
edad media de la poblacion estudiada fue de 58 + 10,8 afios,
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siendo el 70% hombres. El 7% presentaban IMC < 18,5 kg/m?
y el 33% prealbiimina < 16,6 mg/dL. Un 67% recibieron trata-
miento quimio/radioterapico, mientras que un 33% Unicamente
quimioterapia. EI motivo de solicitud de la NP mas frecuente fue
mucositis (77%) seguido de la oclusion intestinal (8%) y la disfagia
(8%). La duracion media de la NP fue de 7 + 4,9 dias, con un total
de 96 dias de NP evitables. La colocacion de una PEG se llevd a
cabo en 2(13%) pacientes tras el ingreso hospitalario.

Conclusion: Los resultados muestran que la colocacion de una
PEG previa al inicio del tratamiento oncoldgico en pacientes con
CCCy CE es una préctica clinica poco habitual. Sin embargo, los
dias de NP potencialmente evitables por la colocacion de PEG es
considerable. Uno de cada cuatro pacientes requirié un ingreso
para NP. Basada en los resultados que se hayan mencionado.

Aspectos éticos: el estudio se baso en una revision retrospec-
tiva de historias clinicas y no tuvo repercusiones éticas.

P.172 Prevalencia de alteraciones electroliticas
en el paciente oncolégico hospitalizado
al inicio de la nutriciéon parenteral

Gemma Miralles Andreu, Sara Martinez Pérez, Marina Llinares Esquerdo,
Ana Maria Sanchez Garcia, Ana Cristina Murcia Lopez, Andrés Navarro
Ruiz

Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante

Introduccion y objetives: El paciente oncoldgico presenta
alteraciones electroliticas asociadas tanto a la propia enfermedad
como al tratamiento oncoldgico. Un adecuado soporte nutricional
permitira un tratamiento oncologico completo. Analizar la preva-
lencia de alteraciones electroliticas en el momento del inicio de
la nutricion parenteral (NP) en pacientes oncoldgicos ingresados
que hayan requerido dicho soporte nutricional.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
enero-2017 a noviembre-2018 en un hospital de tercer nivel. La
poblacion de estudio fueron pacientes oncoldgicos ingresados con
NP. Se recogieron distintas variables a través de los programas
informaticos del hospital: diagndstico, edad, sexo, tratamiento
oncoldgico, dias de NP y alteraciones electroliticas.

Resultados: Un total de 49 pacientes requirieron NP. La edad
media fue de 59,2 + 10,4 afos, siendo el 53,0% hombres. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron cancer de cabeza y cuello
(20,4%), seguido de cancer de colon (16,3%) y mama (12,2%).
£l 91,8% (45) recibieron quimioterapia en el mes previo, siendo
el cisplatino el tratamiento mas habitual (30,6%). La radioterapia
se administrd en un 36,7% de los pacientes en los meses ante-
riores al inicio de la NP. El principal motivo de NP fue mucositis
(42,2%), sequido de oclusion intestinal (26,7%), diarrea (11,1%) y
disfagia (8,9%). La mediana de dias con NP fue de 7. En el 87,7%
de los pacientes se objetivo la alteracion de algin electrolito. El
53% de ellos tenian hiponatremia, el 28,6% hipopotasemia, un
10,6% hipocalcemia, 10% hipofosfatemia y el 14% mostraba
hipomagnesemia. El 10% presentaban hiperfosfatemia y el 8%
hiperpotasemia. Los electrolitos alterados en menor medida fue-
ron el fosfato, calcio y magnesio, manteniéndose en rango.
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Conclusion: El principal motivo para el inicio de NP en los
pacientes oncoldgicos estudiados fue la mucositis, consecuen-
cia de los tratamientos quimio/radioterapicos previos. Mas del
80% de los pacientes presentaban alteraciones electroliticas a
tener en cuenta al inicio del soporte nutricional. Es fundamental
resaltar la importancia de su determinacion previa al inicio del
soporte nutricional.

Aspectos éticos: el estudio se baso en una revision retrospec-
tiva de historias clinicas y no tuvo repercusiones éticas.

P.173 Validez de la escala MIS (Malnutrition
Inflammation Score) en la deteccién del riesgo
nutricional en pacientes incluidos en un
programa de hemodialisis

Lucia Visiedo Rodas', Laura Rey Fernandez', Francisca Lopez Rodriguez?,
Begona Tortajada’, Javier Rodriguez Lobazlo®, Jimena Abilés'

Servicios de 'Farmacia y Nutricion, y ’Nefrologia. Agencia Publica Empre-
sarial Sanitaria Costa del Sol. Marbella, Mdlaga. *Servicio de Nefrologia.
Hospital Quirdnsalud Marbella. Marbella, Malaga

Objetivo: Evaluar la prevalencia de riesgo nutricional (RN) en
pacientes sometidos a hemodidlisis y describir el abordaje deri-
vado del cribado.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo multicén-
trico que incluye a todos los pacientes en programa de hemodia-
lisis del Hospital Costa del Sol y Hospital Quironsalud Marbella a
los que se realizd el cribado nutricional utilizando la escala MIS
para detectar riesgo nutricional. Se recogieron variables clinicas,
bioquimicas y antropométricas. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS version 15.0.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (69 hombres) con
una edad media de 69 + 12 arios. El peso inicial fue 73,6 kg =
15 con valor medio de IMC de 28,72 + 6,8 kg/m2. La etiologia de
la enfermedad renal predominante fue diabetes mellitus (26,7%),
seguida de la no filiada (17,1%) y nefroangioesclerosis (7,6%).
Como comorbilidad prevalente destaca HTA (80%), seguida de
DMT2 (43%) y vasculopatias (41%). Tras aplicacion de Escala MIS,
se observo una puntuacion media de 5,69 + 2,5. Detectando riesgo
en el 75% de los pacientes. El 21% sufrid pérdida ponderal de peso,
aunque cabe destacar que en el 23% fue de forma voluntaria. Los
valores de colesterol, alblimina, transferrina y prealbiimina fueron
144,3 + 35,2 mg/dl, 4,08 + 3,39 mg/dl, 165,3 + 34,01 mg/dl y
28,06 = 8,67 mg/dl respectivamente. Se detecto algun grado de
desnutricion en el 46,9% de los pacientes, siendo la prevalencia
de desnutricion severa del 1,2% y moderada del 16%. Todos los
pacientes, recibieron recomendaciones nutricionales adaptadas
segun requerimientos caldrico-proteicos estimados. El 23,5% pre-
cis6 suplementacion enteral oral, con formula polimérica especifica
en el 11% de los casos y el 6% una formula diabética. Asimismo
un 8,6% precisd de modulos proteicos.

Conclusiones: La identificacion del RN utilizando un test de
cribado especifico para pacientes en hemodidlisis (escala MIS)
permite una intervencion temprana y oportuna que podria reper-
cutir en la mejoria del estado nutricional.
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P.174 Relacion del angulo de fase con el riesgo
de desnutricion y la supervivencia de pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos del Hospital
Universitario La Paz

Marlhyn Valero-Pérez', Laura Bermejo Lopez', Alberto Alonso Barbarro?,
Marina Morato Martinez', Lucfa Arcos Castellanos’, Carmen Gémez
Candela

"Unidad de Nutricién Clinica y Dietética y *Unidad de Cuidados Paliativos.
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivo: El angulo de fase (AF) es un marcador prondstico
util en diferentes condiciones clinica que ha sido poco estudiado
en pacientes oncoldgicos paliativos (POP). Por este motivo se ha
evaluado el estado de hidratacion, el (AF), y la supervivencia de
POP en cuidados paliativos con un Pap Score A 0 B.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio trasversal y des-
criptivo con POP mayores de edad ingresados de en la Unidad de
Cuidados Paliativos del HULP (enero 2016 a diciembre 2018) y
con un indice pronostico de probabilidad de sobrevivencia a 30
dias > 70% (PapScore = A) y entre 30-70% (PapScore = B). Se
determind su edad, sexo, riesgo de desnutricion (RD) (CONUT de
0-4 puntos = bajo; 5-8 = moderado; > 9 = alto), estado de hidra-
tacion y angulo de fase (AF) mediante bioempedancia eléctrica
(BIA) y supervivencia desde el ingreso.

Resultados: Los 30 pacientes evaluados (M 60%; H 40%)
tuvieron una media de edad de 65,6 [38-92] un Pap Score = A
(26,7%) y B (73,3%). A pesar de ser clasificados como normopeso
(IMC = 22,2 + 4,5 kg/m?) la pérdida de peso fue de 5,62 + 6,5%.
El 56,7% de la poblacion estaba normohidratada (NH) (M 30%;
H 26,7%), 36,7% sobrehidratada (SH) (M 26,7%; H 36,7%) y
6,7% deshidratados (DH) (M 3,3%; H 3,3%). La media del AF fue
de 4,7 + 1,4° sin embargo, los pacientes con RD bajo tuvieron
un AF mas cercano a la normalidad (6-8° mientras que los RD
moderado-alto estuvieron por debajo de esta (5,3 = 1,3° vs. 4,0 +
1,1°vs. 4,7 +1,3% p = 0,06). Se observaron correlaciones entre
el AF y el RD donde a > AF < RD (p = 0,009 y a > AF > dias de
supervivencia de los pacientes sin ser significativa.

Conclusiones: Dado que el AF es considerado una herramien-
ta Util para evaluar la progresion de la patologia, los pacientes con
RD alto podrian tener un peor pronostico de la enfermedad por
desnutricion asociada. Por ello, son necesarios mas estudios con
mayor tamafo muestral que ratifiquen estos resultados.

P.175 Gastrostomia endoscopica percutanea
en esclerosis lateral amiotréfica: nuestra
experiencia

Laura A. Calles Romero, Oihana Monasterio Jiménez, Alba Zabalegui
Eguinoa, Natalia C. Iglesias Hernandez, Amaia Larrinaga Landa, Luis
Varona Franco, Cristina Arrizabalaga Arriazu

Hospital Universitario de Basurto. Bilbao
Introduccion: La desnutricion y la disfagia influyen en el curso

de la evolucion de los enfermos afectos de ELA. En muchos, la
disfagia es uno de los sintomas principales o pueden desarrollarla
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a lo largo de la enfermedad, requiriendo soporte nutricional a
través de sonda de gastrostomia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes con ELA que precisaron sonda de gastrostomia,
valorados por nutricion en la consulta multidisciplinar de nuestro
hospital desde febrero de 2014 hasta noviembre de 2018. Anali-
zamos parametros antropométricos, nutricionales y su evolucion

Resultados: El 100% de las gastrostomias fueron implantadas
via endoscopica. De los 52 pacientes incluidos el 53,8% fueron
hombres (17 con ELA de inicio espinal y 11 de inicio bulbar) y el
46,2% mujeres (10 de inicio espinal y 14 de inicio bulbar) con
media de edad al diagnostico de 65 afios y de colocacion de la
PEG de 66 afios. Trascurrieron 9 meses entre la primera consulta
con nutricién y la implantacion de la sonda. La media de peso
habitual fue de 69.71 kg; de 65.38 kg en la primera consulta;
de 60,9 kg a la implantacion de la PEG y de 64,36 kg tras 1
afo de seguimiento. La albimina, el colesterol y los linfocitos en
el momento de la implantacion de la PEG y al afio no variaron
significativamente. Nueve de los 52 pacientes viven. La duracion
de la nutricion enteral fue de 9,64 meses y el 46,51% fallecid
durante los 6 primeros meses post implantacion.

Conclusion: Evidenciamos un 12,6% de pérdida de peso con
respecto al peso habitual hasta la colocacion de PEG y del 6,8%
con respecto a la primera valoracion en nutricion. La mortalidad
durante los 6 primeros meses posimplantacion es elevada. Hemos
de plantearnos si una implantacion mas precoz podria aumentar
la supervivencia.

P.176 Estado nutricional de pacientes
con fibrosis quistica

Angel Rebollo Roman, Paloma Moreno Moreno, Maria Dolores Alcantara
Laguna, José Manuel Vaquero Barrios, Alfonso Calafias Continente

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Objetivo: Evaluar mediante parametros analiticos y antro-
pomeétricos el estado nutricional en pacientes con fibrosis quistica
(FQ) segun la alteracion en el metabolismo hidrocarbonado que
presentan.

Métodos: Estudio observacional transversal y clinico de
pacientes con fibrosis quistica evaluados en el Hospital Universi-
tario Reina Sofia. Andlisis estadistico con SPSS statistics version
25 mediante Prueba de Kruskal-Wallis para muestras indepen-
dientes.

Resultados: Treinta y tres pacientes fueron reclutados. La
edad media fue de 31,93 (+ 8,80) arios. El 57,6% eran muijeres.
Quince pacientes (45,5%) presentaban una tolerancia normal a
los hidratos de carbono; 12 pacientes (36,4%), una intolerancia
ala glucosa (ITG); 6 pacientes (18,2%), diabetes relacionada con
la fibrosis quistica (DRFQ). En aquellos con tolerancia normal a la
glucosa se objetivaron una media de IMC (22,77 + 6,8 Kg/m2),
alblmina sérica (4,2 + 0,17 g/dL) y prealbimina (23,53 + 6,8
mg/dL) mayores frente a aquellos con tolerancia alterada a la
glucosa (ITG y DRFQ) de una forma estadisticamente significativa
en el caso de la prealbimina (p = 0,049), aunque no en el resto
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de parametros. Los niveles de transferrina no presentan una dis-
tribucion clara en los grupos analizados.

Conclusion: En nuestra muestra, la prealbimina, como mar-
cador de desnutricion aguda, es menor en enfermos de fibrosis
quistica que presentan alteracion del metabolismo hidrocarbona-
do frente a los que no la presentan de una forma estadisticamente
significativa. La literatura relaciona niveles bajos de prealbimina
con peores resultados clinicos.

P.177 Estudio de la pérdida de peso a largo
plazo en pacientes intervenidos mediante
gastrectomia vertical. Datos preliminares
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Tabla Il. Evolucion del grado de obesidad
en base al IMC

Precirugia (%) Actual (%)
Normopeso 3,3
Sobrepeso | 6,7
Sobrepeso I 3,3
Obesidad | 40
Obesidad Il 26,7
Obesidad llI 83,3 16,7
Obesidad IV 16,7 33

Angela Patricia Morales Cerchiaro', Belén Garcia Barnusell®, Aimudena
Gonzalez Murillo®, Loredana Arhip', Marfa Luisa Carrascal Fabian'?,
Cristina Cuerda Compés'?, Cristina Velasco Gimeno'?, Marta Motilla de
la Camara'3, Miguel Camblor Alvarez'2, Pilar Garcia Peris'?, Irene Breton
Lesmes'?

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Mararion. Madrid. SUniversidad Complutense de Madrid (UCM). Madrid

Introduccion: La gastrectomia vertical (GV) es una de las téc-
nicas de cirugia bariatrica mas utilizadas en el tratamiento de la
obesidad. Existen pocos datos sobre l0s resultados a largo plazo.

Objetivo: Evaluar la evolucion ponderal a largo en pacientes
sometidos a GV.

Materiales y métodos: Estudio transversal retrospectivo
incluye pacientes intervenidos por GV entre 2008-2012, inter-
venidos solo una vez. Se recogieron datos prequirlirgicos (peso)
y posquirtirgicos (peso, pérdida de peso, composicion corporal
medida por bioimpedancia). Los resultados se expresan en por-
centajes, media + DS. Se utilizd la prueba Chi-cuadrado y T-Test
del programa IBM-SPSS21.0°.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (media de seguimiento
7,5 aios) 76,67 % mujeres. Edad media de 49,73 + 7,83 afios. Se
observa una pérdida de peso media 24,76 + 13,21% (Tabla I) y
diferencia significativa el peso previo 122,80 + 18,35 kg y actual
92,37 + 21,67 kg; [p = 0,001]). En la tabla Il se muestra el cambio
en el grado de obesidad.

Tabla I. Evolucion variables antropomeétricas

n Media DS
Peso Pre-CB 30 122,80 18,4
IMC Pre-CB 30 47,6 8,1
Peso 12 meses 22 85,2 16,8
Peso 24 meses 10 88,7 21,6
Peso minimo 25 80,7 16,2
Peso actual 30 92,4 21,7
IMC actual 30 35,4 7,0
% Grasa actual 30 47,0 131
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Conclusiones: La gastrectomia vertical da lugar a un descen-
S0 significativo del peso corporal e IMC a largo plazo.

Aspectos éticos: el estudio fue realizado tras ser aprobado por
el CEIC el dia 5 marzo 2018, de acuerdo con los principios élicos
incluidos en la Declaracion de Helsinki y con la firma de consen-
timiento informado por los pacientes.

P.178 Valoracion nutricional preoperatoria
en pacientes con tumor vesical candidatos
a cistectomia radical

Silvia Conde, Belén Montafiés, Maria Dolores Bellés Medall, Mar Tripiana
Rallo, Celia Raga Jiménez, Raul Ferrando Piqueres

Hospital General Universitari de Castello. Castello de la Plana

Introduccion y objetivo: Los pacientes con tumor vesical
candidatos a cistectomia radical son derivados desde el Servicio
de Urologia al Servicio de Farmacia para valoracidn nutricional
preoperatoria con el fin de llegar a la intervencion quirdrgica en
las mejores condiciones nutricionales posibles. El objetivo del
estudio es analizar la prevalencia de desnutricion y la recomen-
dacion nutricional realzada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre septiembre
de 2017 y octubre de 2018. La valoracion nutricional consistio
en la valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-
GP). Ademas, se calculd el IMC, se midi6 el pliegue tricipital y
se calculd la circunferencia muscular del brazo. Se analizaron
también los niveles de linfocitos y colesterol. Segun los resultados
obtenidos se recomendd una medida dietética especifica hasta
la intervencion.

Resultados: Se analizaron 22 pacientes, de los cuales el 95%
eran hombres. La mediana de edad fue 71,5 (63-76) afios. La
mediana de peso y talla fue de 74,6 (71,1-80,85) kg y de 172
(165-174) cm, respectivamente. En el 72% de los pacientes la
valoracion nutricional se correspondia con un estado de bue-
na nutricion (categoria A), por lo que se recomendaron conse-
jos nutricionales generales. EI 27% restante presento riesgo de
malnutricion (categoria B). En estos pacientes se recomendo afia-
dir suplementos dietéticos, incrementando en un 33% los aportes
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de calorias y en un 26% los gramos de proteinas con respecto a
los aportes basales. NingUin paciente presentd malnutricion grave
(categoria C).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes evaluados pre-
sentaban un buen estado nutricional. En este sentido, realizar un
cribado nutricional basado en porcentaje de pérdida de peso en
los tltimos 3 meses y el IMC, permitiria seleccionar pacientes que
requieren una valoracion nutricional completa.

PEDIATRIA

P.085 Evaluacion de la prescripcion dietética
pediatrica en un hospital de tercer nivel

Néstor Benitez Brito', Eva Maria Herrera Rodriguez?, Candelaria Xiomara
Acevedo Rodriguez?, Irina Delgado Brito®, Mdnica Ruiz Pons?

"Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel |. Burgos. °Hospi-
tal Universitario Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
SHospital Universitario Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccioén: La alimentacion juega un papel esencial en
la mejora del estado del paciente; no obstante, pocos trabajos
evaltian la prescripcion dietética que se realiza en los hospitales,
teniendo en cuenta, ademas, que la mayoria de pacientes ingre-
sados tienen indicada una alimentacion por via oral.

Objetivo: El objetivo principal es analizar las caracteristicas
de la prescripcion dietética pediatrica en los pacientes hospi-
talizados.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal
para analizar el total de dietas pediatricas prescritas en nuestro
centro durante el periodo de informatizacion (2003-2015), asi
como para analizar su perfil nutricional. Las variables recogidas
son: tipo de dieta y afio. El centro cuenta con servicio propio de
alimentacion, no externalizado de linea caliente, con una rota-
cion de menus quincenal que ofrece cuatro comidas (desayuno,
comida, merienda y cena). Se analiza el total de dietas prescritas
en el periodo estudiado y se detalla la media del perfil nutricional
por semana. Se emplea el programa SPSS 19.0. e Easydiet® para
computarizar el perfil nutricional.

Resultados: Total dietas prescritas en el periodo estudiado:
12.189.344,00. Prescripcion por tipo de dieta: basal pediatrica
(493.476; 4,05%), turmix pediatrico (250.820; 2,06%). Perfil
nutricional trmix pediatrico (1): 1.313,6 kcal, hidratos 57,5%
(aztcares simples 33,52%), proteinas 15,17%, grasas 27,7%,
fibra 14,67 g; tarmix pediatrico (2): 1300,7 kcal, hidratos 57,6%
(azUcares simples 34,71%), proteinas 14,85%, grasas 27,85%,
fibra 14,31 g. Basal pediatrica (1): 2863,85 kcal, hidratos 54,9%
(azcares simples 41,06%), proteinas 18%, grasas 27,1%, fibra
23,91 g; basal pediatrica (2): 2.950,85 kcal, hidratos 52,80%
(azticares simples 41,73%), proteinas 18,8%, grasas 28,4%,
fibra 25,18 g.
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Conclusion: Las dietas pediatricas son fundamentales en nues-
tro centro; de ellas, la basal pediatrica es la dieta mas prescrita,
seguida del turmix. Sin embargo, el perfil nutricional que presentan
se aleja de las recomendaciones nutricionales pediatricas, cuestion
que hace necesario llevar a cabo una revision minuciosa.

P.086 Experiencia con nutricion parenteral sin
heparina en paciente neonatal en un hospital
de tercer nivel

Consuelo Pellicer Franco', Ana Laorden Carrasco’, Manuel Cidras Pidre?

Servicios de 'Farmacia y 2Neonatologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion y objetives: Evaluar el uso seguro de nutri-
cion parenteral (NP) sin heparina en el mantenimiento y efectos
adversos relacionados con catéter y efectos de la disminucion del
aclaramiento plasmatico de lipidos.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo de
pacientes a tratamiento con NP en la unidad de cuidados inten-
sivos neonatal entre enero-octubre de 2018.

Se recogieron como parametros poblacionales: semanas de
gestacion (SG), sexo, peso al nacer estratificado en bajo peso
extremo (< 1000 g), muy bajo (1000-1500 g), y bajo (1500-2500
g), estado nutricional en percentil (p).

Variables relacionadas con catéter venoso (CV): tipo, localiza-
cion, tamario y duracion de la via. Episodio de tromboflebitis y/o
tromboembolismo, e infeccion relacionada con CV central.

Variables de aclaramiento plasmatico de lipidos: tipo y dosis de lipi-
do, duracion de la NP. Presencia de hiperbilirrubinemia y/o colestasis.

Resultados: Se recogio muestra de 50 pacientes, 64% varones,
media de 31,3 SG (24-41), peso medio 1.598,14 gr (615-3730
gr), 30% de ellos de peso extremadamente bajo y p = 37 (1-96).

La duracion promedio de la NP fue de 10,7 dias (1-43), con dosis de
lipidos entre 1-3 gr/kg siendo el tipo de lipidos SMOFF en todas ellas.

Se obtuvieron datos de 107 CV, 72 centrales (67,3%), de locali-
zacion umbilical (50,7%) y epicutanea (49,3%) con tamarios com-
prendidos entre 1y 4 Frenchy duracion media de 6,36 dias (1-20).
En las vias periféricas 1a localizacion mayoritaria fue en antebrazo
(56%), calibre G 24-26 y duracion media de 2,2 dias (1-7).

No se encontrd ningun episodio de tromboflebitis y/o tromboem-
bolismo relacionados con CV ni de hiperbilirrubinemia y/o colestasis.
Si se encontr¢ un paciente con bacteriemia asociada a CVC.

Conclusion: La prescripcion de NP sin heparina en paciente
neonato se ha mostrado segura en mantenimiento de catéteres
venosos y aclaramiento de lipidos, estableciéndose como practica
habitual en la unidad neonatal. Son necesarios estudios compa-
rativos para obtener resultados concluyentes.

Bibliografia recomendada:

1. Sudrez Llanos JP, Benitez Brito N, Oliva Garcia JG, et al. Intro-
duccion de un método mixto de cribado nutricional (CIPA) en
un hospital de tercer nivel. Nutr Hosp 2014;29:1149-53.

2. Mendoza AM, Suarez Llanos JP, Delgado Brito |, et al. Optimi-
zation of nutritional screening tool CIPA: are two parameters
of protein really necessary? Nutr Hosp 2018;35:914-19,
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P.087 Diez afnos de experiencia con nutricién
parenteral protocolizada en nifios

Isabel Caba Porras, Carmen Mufioz Cid, Raquel Claramunt Garcia, Ylenia
Jiménez Lopez, Encarnacion Pérez Cano, Andrés Sanchez Ruiz, Macarena
Merino Almazan, Ana M.2 Lopez Lopez

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Introduccion y objetivos: La utilizacion de nutricion paren-
teral(NP) estandarizada(NPS) en nifios es minoritaria por la difi-
cultad de adaptacion a las distintas situaciones fisiopatoldgicas.
La posible opcion es la utilizacion de tricamerales registradas de
adultos, aprobadas su uso a partir de 1 afo.

En nuestro caso disefiamos y aprobamos un protocolo con 11
formulas NPS en 2007. La inicial P1-inicio aporta: 13 g de pro-
teina, 372 keal en 417 mL; las siguientes NPS tienen aumentos
progresivos proporcionados de proteina, micronutrientes y alre-
dedor de 100 mL/100 kcal.

Nuestro objetivo es analizar todas las NP prescritas para nifios
durante una década. Determinar la utilizacion de NPS y estudiar
su adecuacion al paciente pediatrico.

Material y método: Se recopilan los datos de: edad, peso,
diagnéstico, tipo de NP individualiza o NPS, cambios de la NPS,
de todos los nifios mayores de 10 kg y/o 1 afio de edad con NP
desde 2008-2018 en un hospital de tercer nivel.

Resultados: Noventa y un nifios con peso medio de 24,5 kg
(9-53) y edad media 6,5 arios (0,9-14) recibieron 1001 NP, con
una duracion media de 11 dias. La indicacion mas frecuente fue
patologia digestiva (62). Dentro del grupo de extradigestivas estan
(29): afecciones respiratorias (8), neoplasias(8), schock séptico
(7) y traumatismo craneo encefalico (6). El 84% de los pacientes
recibieron (NPS) (840) y una media de tres tipos de formulas.
Tuvieron modificaciones un 32%: aumento del volumen para
administracion por via periférica (200), variaciones en la glucosa
(10), potasio (45) y aminodcidos (13). La formula mas utilizada
fue la P2 (854 mL, 840 kcal y 25 g de proteina).

Conclusion: Nuestra experiencia ratifica el uso de NPS en
pediatria es correcto, porque se adaptaron en un 84% a las nece-
sidades nutricionales de los nifios seguin su patologia. La estanda-
rizacion mejora la seguridad y optimiza la eficiencia, siempre que
se priorice la flexibilidad y adecuacion a cada paciente.

P.144 Estudio de cumplimiento de la
prescripcion de nutricion parenteral
en neonatos prematuros

Ana Marfa Sanchez Garcia', Ana Cristina Murcia Lopez', Ana Norefia-Pe-
fia®, Ana Zaragoza Marti?, Gemma Miralles Andreu’, Andrés Navarro Ruiz'

"Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante. ?Universidad de
Alicante. San Vicente del Raspeig, Alicante

Objetivos: Evaluar el cumplimiento en la prescripcion de
nutricion parenteral (NP) en neonatos prematuros en un hospital
terciario en referencia al protocolo establecido y las recomenda-
ciones de las sociedades cientificas.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
una muestra de neonatos prematuros (n = 156) entre enero de
2015y diciembre de 2017 a los cuales se les prescribié NP. Se
evaluo el cumplimiento del protocolo hospitalario y de las guias de
las sociedades cientificas ASPEN, ESPEN y SENPE. Las variables
recogidas fueron: inicio de NP en las primeras 24 h de vida, apor-
tes iniciales el dia 1 y maximo de macronutrientes, prescripcion
el dia 1 de vitaminas, zinc y calcio, y prescripcion dia 4 0 5 de
oligoelementos. Se excluyeron las variables referidas a la compo-
sicion en la NP de aportes hidricos, potasio, sodio, cloruro, fosfato
y magnesio, debido a su variabilidad en funcion de la clinica y/o
datos analiticos del neonato.

Resultados: EI cumplimiento del protocolo hospitalario es
mayor al 80% en todas las variables recogidas excepto en el inicio
de oligoelementos el dia 4 0 5 que fue prescrito en un 64,9%. El
cumplimiento de las guias referente al aporte de macronutrientes
también es mayor al 80%, excepto el aporte inicial de hidratos de
carbono que para las guias de la ASPEN y SENPE solo se cumple
en un 8,3%, siendo el aporte establecido mas alto. El cumplimiento
referente a los micronutrientes estudiados no se pudo evaluar,
dado que en estas guias no se detalla cuando debe ser el ini-
cio de estos, solamente se especifica el inicio de vitaminas en la
guia de la ESPEN cumpliéndose esta recomendacion en un 97,4%.

Conclusiones: Este estudio muestra un elevado cumplimiento
del protocolo de NP establecido en neonatos prematuros, reflejan-
do la importancia de la protocolizacion para asegurar una mejor
intervencién nutricional.

P.145 Aporte de macronutrientes y duracién de
nutricion parenteral en neonatos prematuros

Ana Marfa Sanchez Garcia', Ana Cristina Murcia Lopez', Ana Norefia-Pe-
fia®, Ana Zaragoza Marti?, Sara Martinez Pérez', Andrés Navarro Ruiz'

"Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante. 2Universidad de
Alicante. San Vicente del Raspeig, Alicante

Objetivos: Analizar las diferencias en el aporte de macronu-
trientes y duracion total de nutricion parenteral (NP) en neona-
tos prematuros en funcion de la edad gestacional (EG) y peso al
nacimiento (PN).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
neonatos prematuros (n = 156) que recibieron NP entre enero de
2015y diciembre de 2017 en un hospital terciario.Se analizd si
existian diferencias en el aporte inicial y maximo de macronutrien-
tes (teniendo en cuenta las recomendaciones de mayores apor-
tes proteicos y lipidicos iniciales en prematuros de bajo peso (<
1500 g) y en la duracion total de NP seglin EG (extremadamente
prematuros EG< 28 semanas, prematuros EG = 28-34 semanas
y prematuros tardios EG = 34-37 semanas) y PN (< 0 > 1500
g),utilizando la prueba de Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney.
Con el coeficiente Rho de Spearman se determind la correlacion
entre dias totales con NP y EG y PN.

Resultados: Segun la EG, los aportes maximos lipidicos y de
inicio de hidratos de carbono fueron menores (p = 0,003) y mayo-
res (p < 0,001), respectivamente, en prematuros tardios. Segun el
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PN, el aporte maximo proteico y lipidico fue mayor en prematuros
con PN <1500 g (p = 0,002 y p < 0,001, respectivamente). El
aporte inicial de hidratos de carbono fue mayor en prematuros
con PN > 1500 g (p = 0,003). No se encontraron diferencias en
cuanto al aporte inicial de proteinas y lipidos segun la EG o PN
(p > 0,05). La duracion total en dias con NP fue mayor en extre-
madamente prematuros y con PN < 1500 g (p < 0,001). Por otro
lado, una menor EG y menor PN se correlacionaron con mayor
duracion de NP (Rho de Spearman < 0,513 [p < 0,001] y -0,514
[p < 0,001]), respectivamente).

Conclusiones: Este estudio no muestra diferencias en el apor-
te inicial proteico y lipidico segin EG y PN.Se puede valorar un
cambio en estos aportes en los neonatos mas prematuros para
conseguir mejores resultados nutricionales. Una menor EG y PN
se correlaciona con una duracion mayor de NP.

P.146 Revision del aporte de fésforo en las
nutriciones parenterales de neonatos

Maria Nevot Blanc, Laura Val Prat, Mdnica San Martin Sufier, Niria Puma-
res Parrilla, Laura Castells Vilella, Gemma Baronet Jordana, Pilar Marcos
Pascua, Gemma Morla Clavero, Laura Bonmati, Félix Mufiiz Llama

Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés, Barcelona

Introduccion y objetivos: La administracion de una elevada
carga proteica y el aporte de calcio constituyen la base de la
nutricion parenteral de inicio en prematuros de bajo peso. La
necesidad de fosforo desde el inicio de la nutricion no es una
practica tan extendida. La elevada carga de calcio contenida en
las nutriciones de inicio preparadas de stock para garantizar el
aporte de dicho ion, dificultan la administracion de fosforo debido
al riesgo de precipitacion.

Revisar los requerimientos de fosforo en los prematuros de bajo
peso, determinar si el aporte administrado es el correcto en los
primeros 5 dias de nutricion parenteral y valorar la introduccion
de fosforo en las nutriciones parenterales de inicio preparadas de
stock.

Material y método: Estudio retrospectivo de 140 nutriciones
parenterales administradas durante los 5 primeros dias de vida
de 28 prematuros de bajo peso.

- Calculo del aporte de fosforo requerido en funcion de la can-
tidad de calcio y proteinas aportado por la nutricion parenteral.
Para ello se usa la formula de Bonsante, y cols.

- Determinar si el fosforo aportado en las nutriciones cumple
con los requerimientos calculados.

Resultados: Se han analizado los aportes de 140 nutricio-
nes correspondientes a los cinco primeros dias de vida de 28
prematuros.

Todas las nutriciones de primer dia administradas a los pacien-
tes presentan un déficit en el aporte de fosforo, en parte debido
al elevado uso de la preparacion de stock sin fosforo.

Del total de 140 nutriciones solo el 8,57% contenian los apor-
tes necesarios de fosforo segun Bonsante, y cols.

Conclusion: Se ha decidido la introduccion de fosforo en las
nutriciones de inicio preparadas de stock, aunque conlleve una
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ligera disminucion del aporte de calcio. Se ha reforzado a través
de la formacion en el area de neonatologia la pauta de fésforo
desde el inicio de la nutricion parenteral.

Asf, actualmente se prepara la nutricion para disponer en UCI
neonatal de stock e iniciar el primer dia con la siguiente compo-
sicion: glucosa: 8,6 g/kg/dia; proteinas: 2,5 g/kg/dia; lipidos: 2 g/
kg/dia (administracion en Y); calcio: 1,5 mEg/kg/dia; fosfato: 0,8
mmol/kg/dia; sodio 0,7 mEqg/kg/dia; vitaminas y oligoelementos
(+zinc). Para conseguir una adecuada relacion Ca/P y evitar la
precipitacion se ha reducido el aporte de calcio de 2 a 1,5 mEg/
kg/dia y se ha introducido en la composicién sodio para poder
aportar el fosforo en forma de fosfato monosadico.

ALIMENTACION ORAL

P.088 Mejora en la composicion nutricional de
alimentos en la restauracién social hospitalaria

Angel-Manuel Caracuel-Garcia, Silvia Jiménez-Martinez, Belén Jimé-
nez-Martinez, Gabriel Olveira-Fuster

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mdlaga

Introduccion: El desequilibrio energético entre las calorias
que se ingieren y las que se gastan influye directamente en la
obesidad.

Objetivo: Mejorar la calidad nutricional de la alimentacion en el
Hospital, y facilitar el alcanzar las ingestas nutricionales de refe-
rencia y las recomendaciones dietéticas, de acuerdo con el Plan
de Colaboracion para la Mejora de la Composicion de Alimentos
y 2017-2020 del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Métodos:

— Valoracion del grado de cumplimiento del Codigo de Dietas
(CD) del con respecto a las medidas cuantitativas para la
mejora de la composicion de los alimentos propuestas para
2020.

— Redaccion de la propuesta de cambios del CD para cumplir
con los objetivos y aprobacion en reunion de la Comision
de Alimentacion.

Resultados:

De todas las propuestas solo habia que mejorar:

— En el postre la fruta fresca de temporada pasando a 10 de
las 14 veces en que es posible por semana entre la comida
y la cena. Ademas, se definio claramente qué fruta se con-
sidera de temporada en cada semana del afo.

— Laoferta de yogur natural no azucarado frente al total de oferta
de productos lacteos, aumentandolo a 1 de cada 4 al mes.

— Aumentar la oferta de pan integral como alternativa al pan
blanco, aprobandose en este caso que el pan integral, de
masa madre, fuera el que se diera a todos los pacientes
(salvo contraindicacion dietética) y que se quedara el pan
blanco como opcional.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]
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Conclusiones:

1. Las tres intervenciones minimas llevadas a cabo han con-
seguido mejorar el CD ayudando a cumplir con los objetivos
fijados por el Plan para 2020.

2. La reformulacion, también en los menus hospitalarios, se
ha mostrado como una de las intervenciones mas eficaces
para favorecer un mejor entorno alimentario y opciones
mas saludables, para alcanzar los objetivos o recomen-
daciones nutricionales en la dieta y conseguir mejoras en
salud publica.

P.089 Suplementos nutricionales orales
en pacientes hospitalizados

Miguel Lamas Lopez, Claudia Orallo Luna, Lorena Becerra Ingerto, Javier
Fra Yafiez, Nieves Gonzalez Sanchez, Perpetua Puente Martinez

Hospital Universitario San Agustin. Avilés, Asturias

Introduccion y objetivos: Analizar la adherencia y del uso
de suplementos nutricionales orales (SNO) en pacientes hospi-
talizados.

Material y método: Estudio observacional prospectivo, de
1 mes de duracion, que incluyo a todos los pacientes ingresados
con algun SNO prescrito.

Los datos recogidos del modulo de farmacia y la historia clinica
electronica fueron: sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), ser-
vicio clinico prescriptor, indicacion, adherencia, duracion y motivo
de suspension del SNO. Andlisis estadistico con Spss-stadistics®.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, 39,6% hombres y
60,4% mujeres, con una media de 71,3 = 16 afios y un IMC
medio de 23,7 + 5,4. El responsable de la prescripcion por ser-
vicios clinicos fue: Nutricion (30,2%), Medicina Interna (20,7%),
Cirugia General (17%), Hematologia (9,4%), Nefrologia (5,7%) y
otros (22,7%).

Del total de pacientes ingresados un 3,83% tenia prescrito
algun SNO. EI 81,2% de los SNO se iniciaron durante el ingreso
siendo la desnutricion la indicacion principal (73,6%).

La adherencia fue completa en un 38,5% de los pacientes. El
61,5% no consumio6 alguno de suplementos prescritos, de los
cuales, el 23,5% no llegd a consumir el 50% de los SNO pres-
critos.

Los motivos de falta de adherencia fueron: inapetencia 57,2%,
alteraciones gastrointestinales 28,5% y no justificado 14,3%.

La mediana de dias con suplementos fue de 6 (4-15) dias. El
uso de SNO se suspendid en el 67,9% de los pacientes. Los moti-
vos fueron: alta hospitalaria (56,6%), deterioro clinico (13,2%),
fallecimiento (11,3%), mejora de ingestas (11,3%) y otros (7,6%).

Conclusiones:

1. La mayoria de pacientes no consiguié una adherencia com-
pleta a los SNO, principalmente por inapetencia, por 1o que
deben desarrollarse estrategias para mejorar la adherencia.

2. El alta hospitalaria es el principal motivo de suspension de
SNO por o que deberia de mejorarse el seguimiento nutri-
cional tras la misma.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]
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P.090 Habitos alimentarios en pacientes
con artritis reumatoide

Andrea Micé Garcia, Silvia Martin Sanchis, Eva M.2 Gasco Santana, Maria
Argente Pla, Katherine Garcia Malpartida, Antonio Ballesteros Martin-Por-
tugués, M.2 Amparo Rubio Broseta, Rosa Camara Garcia, Juan Francisco
Merino Torres

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: Los pacientes con enfermedades reumaticas
cronicas, como la artritis reumatoide (AR), presentan un estado
de inflamacion cronica que conlleva un aumento del riesgo car-
diovascular. Conocer los habitos alimentarios puede resultar de
interés para corregir posibles habitos no saludables.

Objetivo: valorar si los habitos alimentarios de pacientes con
AR siguen el patron de dieta mediterranea.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, transversal de 40
pacientes con AR. Se recogid edad, datos antropométricos y un
cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos.
Se consideraron habitos saludables aquellos que cumplieron la
frecuencia de consumo de alimentos establecidos en la piramide
de dieta mediterranea.

Resultados: EI 87,5% fueron mujeres con una edad media de
55 afos. El 22,5% presentaba obesidad, 45% sobrepeso, 27.5%
normopeso Yy 5% bajo peso (Tabla I).

Tabla I. Frecuencia de consumo de
alimentos establecidos en la piramide
de dieta mediterranea

Grupo de AL % de pacientes
alimentos GG S que cumplen
saludable
Legumbres > 2 1/ 15%
semana
, Farindceos 1-2 r/dia 47,5%
Carbohidratos Frutas 2-4 1 /dia 45%
Verduras > 4 r/dia 10%
Patatas < 3 r/semana 70%
2 -
acteos bajos, en 52.9%
grasa 2 r/dia
Huevos 2-4 r/semana 85%
Carne blanca 2 r/ 75%
semana
Proteicos Pescado/marisco > 2 72.5%
r/semana
Carneroja< 211/ 45%
semana
Carnes procesadas < 35%
1 r/semana
Grasas Aceite de oliva 62,5%
Frutos secos 1-2 r/dia 5%
Esenciales Agua > 6 vasos/dia 30%
Otros Dulces < 2 r/semana 52%
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Otros habitos % Pacientes que
saludables cumplen

Quitar grasas visible y piel de 77.5%

la carne

Coccion baja en grasas 55,62%
Productos integrales 65%

No gd|0|on de sal después del 61.25%
cocinado

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con AR no
cumplen las recomendaciones de carbohidratos, en especial el
consumo de verduras y legumbres. En cambio, la mayoria cubre
las recomendaciones proteicas y de grasas, salvo un porcen-
taje elevado de consumo de carnes procesadas y muy baja de
frutos secos. Es necesario realizar una intervencion dietética en
este grupo de pacientes, ya que la mayoria no realiza una dieta
saludable.

P.091 Valoracién de la aceptacion de la dieta
hospitalaria

Laura Alsina Estallo, Montserrat Pons Busom, Monica Arqués Castro,
Nuria Roca Rossellini, Paula Montoliu Alcon

Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

Objetivo: Revisar la aceptacion por parte de los pacientes de
la dieta prescrita.

Material y método: Estudio observacional y transversal rea-
lizado en un hospital de 300 camas, en el que se valoro la acep-
tacion de la dieta y el porcentaje de ingesta de 100 pacientes.

Se registraron variables demograficas, relacionadas con el
ingreso (diagnostico, servicio, estancia) y con la ingesta (die-
ta, soporte nutricional, ingesta real, disfagia o dificultad en la
masticacion y parametros de aceptacion como gusto y tem-
peratura).

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de las variables mas
relevantes, se analizo la ingesta real segun si el paciente estaba
ingresado en un servicio médico o quirdrgico y se estudid su
aceptacion segun el tipo de dieta.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, el 57% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 74,3(DE:15,6) afos. La
estancia media fue de 7,8(DE:11,5) dias y los diagnosticos mas
prevalentes la patologia neumoldgica (22%) y traumatoldgica
(22%).

El promedio global de la ingesta fue del 77,3% de la dieta pres-
crita: los pacientes ingresados en un servicio médico ingirieron el
79% vy los ingresados en uno quirtrgico el 67%.

El 48% de pacientes ingiri6 el 100% de la dieta, el 38% pre-
sento anorexia y el 20% disfagia.
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Se pautaron 13 tipos de dietas distintas de nuestro Codigo, y de
estas las que tuvieron menor promedio de ingesta fueron la basal
(37,5%), la blanda 0 (50%) y la blanda 3 (53,6%).

La aceptacion de la dieta se consider¢ correcta en un 50%
de los casos, y el 80% consider¢ adecuada su temperatura. Las
dietas con aceptacion inferior al 25% fueron la basal, las blandas
1y 3y las diabéticas.

Conclusiones:

1. Menos de la mitad de los pacientes ingiri6 todo el menu

dispensado y solo a la mitad les gusto.

2. Consideramos necesario adecuar nuestro codigo de dietas

y sus menus a las necesidades de los pacientes.

P.092 Cambios en la composicién corporal tras
consumo de carne Halal

Luis Miguel Luengo Pérez", Ignacio Bejarano Hernandez?, Cristina Ca-
rrasco?, Ana B. Rodriguez Moratinos?

"Hospital Universitario de Badajoz. Departamento de Ciencias Biomédicas.
Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz. 2Departa-
mento de Fisiologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Extremadura.
Badajoz

Introduccion y objetivos: La poblacion musulmana cada vez
es mayor en nuestro medio y algunas industrias carnicas han
comenzado a sacrificar los animales segun el rito halal, lo cual
pudiera modificar la flora y la transformacion del musculo en
carne. Por ello, planteamos el estudio de la composicion corporal
de voluntarios sanos antes y después del consumo de carne Halal
en exclusiva.

Material y método: Participaron 20 voluntarios (10 mujeres).
Durante 1 mes sustituyeron las carnes de su alimentacion por
0,5 kg de cordero y 0,5 kg de ternera proporcionadas semanal-
mente por los investigadores sin otros cambios en la ingesta. La
composicion corporal se midio mediante bioimpedancia (Tanita,
Innerscan V, BC-601). Las variables fueron procesadas con Micro-
soft Excel® y analizadas mediante SPSS®, mediante ANOVA de
un factor.

Resultados: Mejoraron todos los parametros analizados (no
significativos) salvo la ingesta calorica, que aumento. Hubo mayor
pérdida de peso en las mujeres, mayor disminucion de masa gra-
sa, grasa visceral y edad metabdlica en varones y mayor aumento
de ingesta calorica, masa muscular y 6sea y de agua corporal
también en los varones (Tabla I).

Discusidn: Los resultados obtenidos a pesar de la corta dura-
cion del estudio, puede indicar beneficios precoces del consumo
de carne Halal. Sin embargo, parte del resultado puede deberse
al efecto ensayo, no valorable pues en el estudio la situacion
basal fue el propio control del resultado de la intervencion. Como
aumento la ingesta calorica, el unico factor de confusion podria
haber sido mayor actividad fisica.

Conclusion: El consumo de carne Halal no produce ningun
perjuicio en la composicion corporal y parece mejorar la compo-
sicion corporal a pesar de un discreto incremento en la ingesta
caldrica.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]



COMUNICACIONES POSTERES

Tabla I. Cambios en composicion corporal
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Peso % grasa Masa Masa DCI Edad % agua Nivel
(kg) corporal Ll osea (kg) BMI (kcal) metab total grasa
g p (kg) ) visc
L L] 0,61 123 0,79 0,01 0,23 13,1 09 0,9 0,1
mujeres
e 0,22 23 153 0,07 -0,09 1831 56 2,24 06
varones
Media 0,41 176 116 0,04 0,16 981 325 157 035
total

P.093 Andlisis de la efectividad del tratamiento
prolongado con nutricion enteral y de los
posibles factores relacionados

Cristina Puivecino Moreno, Alberto Varas Pérez, Jesus Francisco Sierra
Sanchez, Cristina Mora Herrera, Manuel Cayon Blanco

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

Objetivo: Valorar la efectividad del soporte nutricional enteral
(NE) prolongado e identificar posibles factores relacionados con
la efectividad.

Metodologia: Estudio transversal retrospectivo realizado
en un area de salud de 450.000 habitantes. Se incluyeron
pacientes con NE durante agosto-octubre 2018. Se realizd un
muestreo aleatorio incluyendo al 20%, excluyéndose aquellos
con menos de 4 meses de tratamiento. Estos pacientes fue-
ron entrevistados telefonicamente para conocer: IMC antes y
después del tratamiento, pauta realizada y continuidad de tra-
tamiento. Estos datos se combinaron con otros procedentes
de la historia clinica: indicacion, edad, sexo y pauta prescrita.
Se excluyeron los pacientes a los que no se pudo entrevistar
telefonicamente. Se considerd como efectivo el tratamiento con
el que se logrd un incremento en el IMC.

Resultados: Durante el periodo de seleccion se encontraban
en tratamiento con NE 474 pacientes, de 10s que Se selecciona-
ron aleatoriamente 94. Fueron excluidos 35 pacientes por llevar
menos de 4 meses en tratamiento, 16 por exitus y 3 por declinar
la participacion. Fueron entrevistados 40 pacientes. La duracion
media del tratamiento con NE fue 1,8 afios (IC 95% 1,4 a 2,3). El
IMC medio al inicio fue 22,06 kg/m?, pasando a 22,43 kg/m?en el
momento de la entrevista, no resultando significativa la ganancia
de peso, que fue de 0,37 kg/m? (IC 95%, 0,98 a 1,72). Esta se
produjo en 21 pacientes (53%; +2,4 kg/m?; 1C 95%, 0,56 a 4,25)
y perdieron peso 19 pacientes (47%; -2,68 kg/m?; IC 95%, -3,65
a -1,61). Algunas caracteristicas se asociaron positivamente a la
ganancia de peso: IMC, que fue 19 kg/m? (IC 95%; 17,5-20,6) en
los pacientes con ganancia de peso, frente a 26,7 kg/m? (IC 95%;
23,6-29,8) en los que perdieron peso; edad, que fue menor en los
que ganaron peso (59 + 16 frente a 71 + 14 afios); enfermedad
digestiva como indicacion (43% frente a 14%).
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Conclusiones: El soporte con NE prolongado resulta efectivo
en la mitad de los pacientes, pudiendo guardar relacion la inefec-
tividad con un IMC normal, una edad avanzada, y un diagnéstico
diferente a la enfermedad digestiva.

P.147 ¢Y si nuestro paciente obeso mérbido
es vegano? Adecuacion de la pauta dietética
poscirugia bariatrica

Oihana Monasterio Jiménez, Laura Araceli Calles Romero, Natalia Iglesias
Hernandez, Alba Zabalegui Eguinoa, Fernando Gofi Goicoechea, Amaia
Larrinaga Landa, Cristina Arrizabalaga Arriazu, Amelia Oleaga Alday

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Introduccion y objetivos: Existe poca informacion respecto
al tratamiento dietético a seguir del paciente vegano intervenido
de cirugia bariatrica. Conseguir la ingesta proteica adecuada tras
la cirugia supone un reto en estos pacientes, ya que, las reco-
mendaciones estandar post cirugia basan su aporte proteico en
alimentos de origen animal. Por lo tanto, es necesario elaborar
una dieta especial adecuada para estos pacientes.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica sobre
cirugia bariatrica y vegetarianismo. Estudiamos las posibles fuen-
tes alimentarias de proteinas y proteinas en polvo que podrian ser
Utiles en alimentacion vegetariana.

Resultados: Elaboracion de 3 dietas sin alimentos de origen
animal para cada una de las fases posquirtigicas (dieta triturada,
dieta blanda, dieta normal) equivalentes en macronutrientes a
las dietas postcirugia habituales. Para ello, utilizamos alimentos
ricos en proteina vegetal y proteina en polvo derivada de guisante
como suplemento, ya que contiene todos los aminoécidos esen-
ciales y un alto porcentaje de proteina. Todas las dietas incluyen
un ejemplo de menu semanal con el objetivo de que el paciente
comprenda mejor las indicaciones nutricionales y, ademas, se
anexa la preparacion culinaria de cada uno de los platos.

Conclusion: Las dietas elaboradas cumplen con las recomen-
daciones de las principales guias internacionales de 60-80 g de
proteina al dia. En cuanto a la suplementacion, sera necesario
cambiar el multivitaminico habitual por uno apto para veganos,
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la marca comercial vegvit, similar a multicentrum en composicion,
puede ser una buena opcién. Se debera valorar la suplementa-
cion de acidos grasos EPA y DHA en forma de ALA. Resto de
suplementacion igual que paciente no vegano. Serd necesario un
seguimiento por parte del dietista-nutricionista para comprobar el
cumplimiento de la dieta y educar en nuevos habitos alimentarios.

P.148 Impacto en la efectividad del soporte
nutricional enteral del seguimiento por la
Unidad de Endocrinologia y Nutricion

Alberto Varas Pérez, Cristina Puivecino Moreno, Jesus Francisco Sierra
Séanchez, Cristina Mora Herrera, Manuel Caydn Blanco

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

Objetivo: Evaluar el impacto sobre la efectividad de la nutricion
enteral (NE) del seguimiento clinico por la Unidad de Endocrino-
logia y Nutricion (UEN).

Metodologia: Estudio transversal retrospectivo, en el que se
selecciond una muestra al azar de 40 pacientes con NE activa
en el momento del estudio. Fueron comparadas dos cohortes:
cohorte A: pacientes en seguimiento por la UEN; cohorte B: sin
seguimiento. Las variables estudiadas en ambas cohortes fue-
ron: variable principal: diferencia de peso respecto al basal en el
momento del analisis; variables secundarias: indicacion (agru-
padas en: enfermedades digestivas, oncoldgicas, neuroldgicas o
desnutricion por otras causas), promedio de tipos de NE prescritas
por paciente y duracion media. Las fuentes de informacion con-
sultadas fueron la historia clinica electronica y el programa de
facturacion de recetas.

Resultados: La cohorte A incluyd 28 pacientes con una media
de peso inicial de 60,7 kg y la cohorte B por 12 pacientes con 65
kg. La diferencia de peso en la cohorte A en el momento del andli-
sis fue de +3,36 kg, y de -2,2 kg en la cohorte B. Se encontraba
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en seguimiento por UEN: el 91% (10/11) de los pacientes con
enfermedades digestivas, el 38% (3/8) de los pacientes oncolo-
gicos, el 77% (10/13) de los pacientes con enfermedades neuro-
logicas y el 62% (5/8) de los pacientes con desnutricion por otras
causas. En la cohorte A el promedio de tipos de NE prescritas fue
2 por paciente y 1,3 la cohorte B. La duracion media con NE fue
de 721y de 537 dias, con y sin seguimiento respectivamente.
Conclusiones: El sequimiento por parte de la UEN se asocid a
mejores resultados en el uso de NE, asi como a una mayor duracion
del tratamiento y al empleo de una mayor variedad de formulas nutri-
cionales por paciente. Casi la totalidad de los pacientes con patologias
digestivas presentan seguimiento por parte de Endocrinologia.

P.149 Justificacion de las 87 dietas codificadas
en el Complejo Hospitalario de Navarra

Esperanza Roldan Alonso’, M.2 Estrella Petrina Jauregui?, Ana Zugasti
Murillo?, Estibaliz Martinez Gofii'

Secciones de Alimentacion, y *Nutricin Clinica y Dietética. Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona

Introduccion: La dieta oral adaptada constituye la base del
tratamiento nutricional de los pacientes hospitalizados. El codigo
de dietas permite la organizacion de las cocinas hospitalarias y
el tratamiento nutricional de los pacientes.

Material y métodos: Recogimos datos de un afio (diciem-
bre 2017/2018). 900 pacientes/d ingresados con elaboracion
de 995.332 dietas. Sistema de elaboracion: linea fria. El CHN
dispone actualmente de 87 tipos de dietas y del codigo "dieta
especial" para la adaptacion individual.

Resultados: El nimero de elaboraciones para componer estas
dietas rondan las 425. De cada una existen variantes (modifica-
cion de cantidades, porcionado de raciones y cocciones diferen-
tes) hasta completar un catalogo de 1700 platos (Tabla I).

Tabla I.

Sin sal Con sal Total %
Total dietas 737.073 258.259 995.332
Dieta Basal/Opcional 272.664 49.231 321.895 32
Dietas progresivas y de tolerancia 32.805 9.040 41.845 19
Dietas textura modificada 32.805 9.040 41.845 19
Dietas diabetes 104.528 62.507 167.035 17
Dietas especiales 32.805 9.040 41.845 42
Dietas disfagia 4.081 200 39.856 4
Dietas con control de fibra y/o astringentes 27.587 7.938 35.525 4
Dieta comodin/ingreso 3.883 34.632 38.515 4
Dietas nifios 31.278 1.109 32.387 3
Dietas modificadas en nutrientes 12.736 7.698 20.434 2
Dieta pobre en colesterol 3.575 25.548 29,124 29
Dieta sin gluten 2.600 173 2.773 0,3
Dieta ovolacteovegetariana 1.481 27 1.508 0,15
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Conclusiones:
1. EI60% de las dietas servidas en el CHN estan adaptadas
a la situacion patoldgica de nuestros pacientes.

2. El17% de los pacientes ingresados precisan dietas controla-
das en hidratos de carbono (cantidad y reparto) por diabetes;
siendo este el nutriente mas frecuentemente controlado.

3. Un 4% de los pacientes precisan dieta personalizada con
disefio por un técnico de dietética segun el catalogo de
platos disponibles.

4. El porcentaje de dietas de disfagia consumido sugiere la
necesidad de nuevos platos especificos.

P.150 Mejora de la sostenibilidad y el ahorro
tras la implantacion de la dieta de ingreso en
el Hospital Clinico Universitario Virgen de la

Arrixaca de Murcia

M.2 Bienvenida Gémez Sanchez, Andrés Manuel Collado Rodriguez, Ro-
sario Guzman Fuentes, Mercedes Pilar Montalvan Pelegrin, Clara Miranda
L6pez, Antonio Tomas Borja, Pablo Fernandez Abellan

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion: Habitualmente, la ingesta de los pacientes que
ingresaban fuera del horario de emplatado se realizaba prepa-
rando un nimero fijo de dietas (basales, diabéticas, blandas y
tarmix) emplatadas en bandejas isotérmicas a la espera de su
entrega si eran demandadas. Analizando el proceso, se detectd
que la prevision de la reserva del nimero de bandejas de las dis-
tintas dietas hacia que unos dias faltase comida y otros sobrase,
no habiendo una buena sostenibilidad y economia del proceso.
Por ello, se estudio la implantacion de la dieta de ingreso (dieta
lo mas inocua posible ante un ingreso no diagnosticado) como
accion de mejora.

Objetivo: Estudiar la mejora de la sostenibilidad y la econo-
mia del proceso al servirse las dietas que realmente el paciente
necesitarfa.

Metodologia: Se conectaron los programas informaticos de
cocina y de admision de pacientes para asignar automaticamen-
te la dieta de ingreso a todos los pacientes que ingresaban. Se
establecié una amplia cobertura horaria del servicio de comidas
(hasta las 15 horas) y en las cenas (hasta las 21:30 horas).
Para evaluar la mejora producida se compararon los datos
de facturacion del periodo posterior a la implantacion (febre-
ro-marzo de 2018) con respecto al periodo anterior equivalente
(febrero-marzo de 2017). El ahorro economico se calculd en
una tabla de Microsoft Excel-2010 con datos facilitados por
Servicios Generales.

Resultados: Se aprecia un ahorro econémico de 10.973,10 €
en los meses de febrero y marzo de 2018 (tiempo de implantacion
de la dieta de ingreso) respecto de febrero y marzo de 2017,
suponiendo esto un ahorro del 3,68%.
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Conclusiones: El establecimiento de la dieta de ingreso ha
supuesto un ajuste en la prevision de platos necesarios para los
pacientes a su ingreso, mejorando la sostenibilidad y el ahorro
del proceso.

P.151 Dieta de ingreso: oportunidades de
mejora en la seguridad terapéutica e higiénica
en la dieta

M.2 Bienvenida Gomez Sanchez, Andrés Manuel Collado Rodriguez, Ro-
sario Guzman Fuentes, Mercedes Pilar Montalvan Pelegrin, Clara Miranda
Lopez, Antonio Tomas Borja, Pablo Fernandez Abellan

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccidn: Habitualmente, la ingesta de pacientes que
ingresaban fuera del horario de emplatado se realizaba pre-
parando un nimero fijo de dietas (basales, diabéticas, blandas
y tirmix) emplatadas en bandejas isotérmicas a la espera de
su entrega si eran demandadas. El tiempo que transcurria en
este proceso eran 60-90 minutos. Analizando el proceso, se
detectaron riesgos de seguridad en el mantenimiento de las
temperaturas de cada plato, aumentando el riesgo microbio-
I6gico y reduciéndose la calidad organoléptica. Por ello se
estudio la implantacion de la dieta de ingreso como accion
de mejora.

Objetivos: Estudiar la efectividad de la implantacion de la dieta
de ingreso mediante la comparacion de las temperaturas de los
platos antes y después de su implantacion.

Metodologia: Se conectaron los programas informaticos
de gestion de dietas y admision de pacientes para asignar
automaticamente la dieta de ingreso a los pacientes que ingre-
saban. Se establecio una amplia cobertura horaria del servicio
de comidas (hasta las 15 horas) y en las cenas (hasta las
21:30 horas). Se analizaron las temperaturas de 80 platos
que componian las bandejas destinadas a los pacientes de
ingreso, antes y después de la accion de mejora, tomando
como temperaturas erréneas las de riesgo microbioldgico (<
65 °C para platos calientes y > 8 °C para platos frios). Se
calculé la media aritmética y su desviacion estandar mediante
el programa estadistico SPSS-V.21.

Resultados: En la fase preintervencion las medias de las
temperaturas de los platos calientes se encontraron por debajo
de 65 °C; sin embargo, en la fase posintervencion, los primeros
plantos tenian una temperatura media de 74,65 °C = 5,59 y
los segundos de 68,35 °C + ,32. En los platos frios, en la fase
preintervencion estaban a 12,06 °C + 1,68 y los de la fase posin-
tervencion a 4,73 °C + 1,34,

Conclusiones: La dieta de ingreso ha permitido trabajar en
margenes de seguridad microbiologica durante el emplatado,
influyendo esto positivamente en la calidad organoléptica de la
comida servida.
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PACIENTE QUIRURGICO

P.094 ;Es tiempo-dependiente el efecto
beneficioso de los omega 3 en nutricién
parenteral?

Féatima Martinez-Lozano Aranaga, Maria José Rico Lledd, Juan Francisco
Martin Ruiz, Julian Trivifio Hidalgo, Isabel Maria Guerrero Lozano, Alicia
Martinez Bernhard, Maria Jestis Gémez Ramos

Hospital Reina Sofia. Murcia

Introduccion: La composicion en cidos grasos de las emul-
siones lipidicas (EL) utilizadas en nutricion parenteral (NP) puede
condicionar la respuesta inmune y el riesgo de infecciones de los
pacientes. Tanto las EL basadas en aceite de oliva (EBAO) como
las EL enriquecidas con aceite de pescado (AP) han demostrado
descenso del nimero de infecciones al compararse con otras EL,
especialmente en pacientes quirlrgicos.

Material y método: Estudiamos 73 pacientes criticos pos-
tquirdrgicos aleatorizados a recibir EBAO (n = 37) frente a AP
(n = 36). Se estudid si existia relacion entre la aparicion de
infecciones nosocomiales y haber llevado NP mas o menos de
7 dias.

Para comparar dos variables cualitativas, en las tablas de con-
tingencia se obtuvieron la frecuencia y el porcentaje de casos,
realizando la prueba Chi-cuadrado o el test de Fisher para conocer
si entre las dos variables existe 0 no dependencia. Se afiadio un
factor capa (variable control) para crear un analisis multidimen-
sional de las variables cualitativas.

Resultados: Al comparar los dos grupos de lipidos entre si no
existieron diferencias significativas en la aparicion de infeccion
nosocomial llevando NP menos o mas de 7 dias, sin embargo,
en los pacientes que recibieron AP si que aparecieron propor-
cionalmente mas infecciones nosocomiales en los que habian
recibido NP menos de 7 dias, con una diferencia estadisticamente
significativa (Tabla I).

Conclusion: En nuestro estudio, los pacientes que habian
recibido NP con AP durante menos de 7 dias, presentaron un
riesgo mayor de presentar infecciones nosocomiales que los que
la habian recibido méas de 7 dias.
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P.095 La pérdida de masa libre de grasa: un
acontecimiento precoz en los pacientes con
obesidad mérbida intervenidos de cirugia
bariatrica

Marta Comas Martinez', Diana Romero Godoy', Enza Maria Fidilio Meli",
Angel Michael Ortiz ZUfiga', Marta Sanchez Pérez', Rosa Burgos Pelaez?,
Andrea Ciudin’

Unidades de "Obesidad Morbida y Soporte Nutricional. Servicio de En-
docrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) induce una pérdida
de peso significativa y mantenida en el tiempo, pero aparte de
la reduccion de grasa corporal, se puede perder masa mus-
cular. Los datos existentes en la literatura sobre la evolucion
de la masa libre de grasa (MLG) después de la CB son con-
trovertidos. El analisis de la composicion corporal mediante la
bioimpedancia (BIA) es un método ampliamente utilizado para
evaluar la MLG.

Objetivos: Evaluar, mediante BIA, la evolucion de la MLG en
pacientes con obesidad morbida sometidos a CB.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes someti-
dos a CB en nuestro centro entre abril- septiembre 2018. A todos
los pacientes se les realizo antes y 1 mes post-CB: exploracion
fisica, andlisis bioguimicos, entrevista dietética y BIA. La BIA eva-
luaba: indice de masa libre de grasa (IMLG), masa grasa (MG) i
masa libre de grasa (MLG).

Resultados: Se ha evaluado 44 pacientes: 70,5% mujeres,
edad 45,57 + 10,6 afios, IMC 44,7 + 5,31 kg/m?. El 56,8% de los
pacientes fueron sometidos a bypass gastrico en-Y-de-Roux (BGYR)
y 43,8% a gastrectomia vertical (GV). IMLG medio previo a la inter-
vencion 24,16 + 3,22 kg/m?. Pérdida de peso media al mes 12,74
+ 1,82 kg. Los pacientes sometidos a BYGR presentaban niveles
significativamente mas bajos de transtirenina pos-CB que con GV
(p = 0,029). No obstante, el IMLG era 22,7 + 2,9 kg/m? (p = 0,01),
sin diferencias significativas entre BGYR y GV (p = 0,712).

El' IMLG pos-CB se correlaciont de forma directa con el IMC
(r=0,456; p = 0,002), IMLG (r = 0,963, p < 0,001) y MLG (r =
0,873, p < 0,001) pre-CB. El andlisis multivariante, descarto la
edad, sexo, técnica quirdrgica, IMC, IMLG, niveles de transtireni-
na, cuestionario dietético, como predictores independientes de la
pérdida de MLG al mes pos-CB.

Tabla I.
EBAO A. pescado p
No Si No Si
Menos 7 dias 4 4 2 7 0,17
Mas 7 dias 13 16 17 10 0,23
p 0,75 0,034
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Conclusiones: El estudio ha demostrado que la pérdida de MLG
es un evento precoz en pacientes con obesidad mérbida sometidos a
(CB. No obstante, esta reduccion no se ha relacionado con parametros
del metabolismo proteico, sugiriendo un mecanismo independiente.

P.096 Riesgo de desnutricion en el paciente
quirdargico programado

Marfa Chian Alvarez Martin, Maria Victoria Garcia Zafra, Adrian Pastor
Alcaraz, Luis Marin Martinez, Ana Maria Cayuela Garcia, Maria Torres
Lanzarote, Maria Isabel Pedrefio Belchi, Elena Hervas Abad, Enrique Her-
nandez Alonso, Victor Manuel La6 Cafadas, Luisa Maria Ramirez Mufoz

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario
de Cartagena. Cartagena, Murcia

Introduccion: La desnutricion se asocia a una mayor tasa
de complicaciones postquirtrgicas, mayor estancia hospitalaria,
aumento de la morbimortalidad y aumento de costes sanitarios.
La deteccion temprana es el primer paso para iniciar un soporte
nutricional adecuado que garantice el éxito del procedimiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el
que se incluy a todos los pacientes que iban a ser sometidos a
intervencion quirdrgica programada entre los meses de agosto
y octubre de 2018, con necesidad de ingreso hospitalario, en
los servicios quirdrgicos (Cirugia General, Cirugia Maxilofacial,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia y Cirugia Vascular)
del Hospital General Universitario Santa Lucfa de Cartagena. Se
realizo el test de cribado nutricional NRS 2002 en las primeras
24 h posoperatorias. Se recogieron variables demograficas, antro-
pomeétricas y clinicas, resultados del cribado nutricional, evalua-
cion nutricional completa e inicio de terapia nutricional. Los datos
se analizaron con el programa SPSS v23.

Resultados: De los 317 pacientes, 164 (51,7%) eran hombres
y 153 (48,3%) mujeres. La edad media fue de 62,08 + 16,23
afos y el IMC medio de 28,57 + 5,26 kg/m?. El cribado nutri-
cional fue positivo para 32 (10,01%) pacientes, de los cuales 21
(65,62%) eran oncologicos. De los pacientes con cribado positivo,
se realizo evaluacion nutricional completa a 19 (59,37%) y se
inicio terapia nutricional en 18 de ellos (94,73%).

Por servicios, el cribado fue positivo para 15 (13,76%) pacien-
tes de Cirugia General, 3 (42,85%) de Maxilofacial, 2 (15,38%)
de Otorrinolaringologia, 6 (5,71%) de Traumatologia, 4 (6,45%) de
Urologia y 2 (9,52%) de Cirugia Vascular.

Conclusiones: La prevalencia de la desnutricion o riesgo nutri-
cional en pacientes en el posoperatorio inmediato es elevada, a
expensas fundamentalmente de pacientes oncoldgicos. Por esto,
se deben extremar las medidas para reducir esta cifra y con ella
las complicaciones posquirdrgicas.

P.097 Estado nutricional preoperatorio y riesgo
quirargico: relacion entre los parametros
bioquimicos y la estancia hospitalaria

Isabel Maria Mufoz Nufiez, Ignacio Plata Pérez, Marta Maes-Carballo,
Barbara Cantarero Jiménez, Pablo Vazquez Barros, Francisco Herrera
Fernandez

Hospital Comarcal Santa Ana. Motril, Granada
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Introduccion y objetivos: La evaluacion del estado nutricional
del paciente que va a ser intervenido consiste en el control de una
posible desnutricion, y si existiese, calcular los requerimientos nece-
sarios y dar soporte nutricional adecuado seguin su enfermedad; asi,
se reducen las complicaciones quirtirgicas e infecciosas que van
ligadas al aumento de estancia hospitalaria. Dicha evaluacion puede
llevarse a cabo mediante parametros bioquimicos como albimina,
transferrina, colesterol El objetivo de este estudio es comparar las
cifras de los marcadores bioquimicos nutricionales, en pacientes
con Carcinoma Colorrectal (CCR) sometidos a cirugia, con la estan-
cia hospitalaria en el Hospital Comarcal Santa Ana de Motril.

Material y método: Se han estudiado 96 pacientes inter-
venidos de CCR entre noviembre de 2017 y el mismo mes de
2018. Hemos comparado la duracion de la estancia hospitalaria
entre dichos pacientes, subdividiéndolos en grupos segun nive-
les alterados y en rango de normalidad de colesterol, albtimina,
linfocitos y transferrina.

Resultados: La estancia media global de los pacientes es de
10,47 dias. Veinte pacientes presentaban niveles bajos de albu-
mina y su estancia hospitalaria se prolong6 hasta los 15 dias; los
que presentaban valores normales la estancia fue de 11 dias. En
cuanto al colesterol, habia 15 pacientes con niveles bajos y su
estancia se incremento hasta los 12 dias. Esta prolongacion se
cumple con todos los parametros realizados en nuestro estudio,
siendo mas evidentes con parametros como la albimina que es
un marcador nutricional mas especifico.

Conclusiones: Es necesario que los pacientes con CCR lle-
guen en un adecuado estado nutricional a quiréfano. Por ello, en
todos los pacientes de nuestro hospital realizamos una valoracion
nutricional (con parametros bioquimicos y encuesta MNA) y apor-
tamos inmunonutricidn, como recomienda la bibliografia actual,
incidiendo especialmente en aquellos pacientes con desnutricion.

P.098 Intervencion endocrinoldgica en
laringectomias totales por cancer: estudio
descriptivo

Ana Barrera Martin', Maria Rosa Alhambra Expdsito’, Maria José Molina
Puerta', Angel Rebollo Roman', Marfa Alcantara Laguna’, Soraya Ledn
|dougourram’, Paloma Moreno Moreno', Concepcion Mufioz Jiménez',
Gregorio Manzano Garcia’, José Carlos Padillo Cuenca’, Alfonso Calafias
Continente', José Gutiérrez2, Marfa Angeles Galvez Moreno'

UGC "Endocrinologia y Nutricion; y ?Otorrinolaringologia. Hospital Univer-
sitario Reina Soffa. Cdrdoba

Introduccion: Los carcinomas de la region otorrinolaringolo-
gica son neoplasias agresivas. Por ello, son fundamentales unas
condiciones nutricionales dptimas antes y después de la cirugia
para reducir la morbimortalidad.

Objetivos: Conocer el estado nutricional de pacientes interve-
nidos de laringectomia, asi como la intervencion de Endocrinologia
y Nutricion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
laringectomia total (2016-2018) en nuestro hospital. Andlisis
estadistico SPSS (descriptivo, t de Student).
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Resultados: Cuarenta sujetos, 95% hombres, edad media
66,3 + 11,48 afos, 32,5% diabéticos (HbA1c 6,96 + 0,78%).
Tipo de cancer: 87,5% laringe; 61,5%, estadio IV. Pardmetros
antropometricos-bioquimicos precirugia y poscirugia: peso 79,09
+ 19,16 frente a 75,17 + 15,37 kg (p = 0.033), IMC 28,9 +
6,78 frente a 27,49 + 5,47 kg/m? (p = 0.034), Hb 13,97 + 1,65
frente a 11,35 + 1,81 g/dl (p < 0,001), linfocitos 1835,64 +
928,81 frente a 1432,3 + 756,57/mm? (p < 0,001), proteinas
7,09 + 0,6 frente a 6,08 + 0,74 g/dl (p < 0.001), albtimina 3,92
+ 0,4 frente a 3,36 + 0,7 g/dl, prealblimina 17,5 = 12,02 frente
a 18,5 £ 2,12 mg/dl y transferrina 230 + 50.39 frente a 196 +
30,41 mg/dl (p = NS en los tres ultimos). Valoracion nutricional
precirugia: 15% de los casos; postcirugia en todos, iniciando NET
por SNG en el 100% (45% formula inmunomoduladora). NPP en
12.5%. NET domiciliaria: 37,5% de los casos (73,3% de ellos con
fistula faringocutanea, la cual esta presente en 30% del total).
Suplementos orales prescritos: 45%. Hipotiroidismo en 50% de
los pacientes; hipoparatiroidismo en 27,5%.

Conclusiones:

1. La tasa de fistulas es similar a la descrita en la literatura,
mientras que la de hipoparatiroidismo es algo menor a lo
publicado hasta el momento.

2. Un soporte nutricional adecuado, en el periodo posoperato-
rio, se asocia con mantenimiento de las cifras de proteinas
viscerales, a pesar de descenso en el IMC.

3. La valoracion nutricional preoperatoria es escasa, mien-
tras que la poscirugia se realiza en todos los pacientes.
Es necesaria una derivacion mas precoz a la Unidad de
Endocrinologia y Nutricidn para optimizar los resultados.

P.099 Valoracion del estado nutricional de
pacientes candidatos a trasplante hepatico,
7 anos de experiencia

Gabriela Lobo Tamer', Keith Mustafa Borges', Carmen Pérez Roca', José
Miguel Pérez Villares?, Isabel Cobo Ortiz', Amira Bouzamate Ajjaj’, Ana
Hernandez Baca', Alesandra Lopez Serrano!

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Departamento de Fisiologia. Instituto de Nutricion “José Ma-
taix”. Universidad de Granada. Granada. °Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion: Constituye un objetivo nutricional mantener o
mejorar el estado nutricional del paciente candidato a trasplante
de higado (TH), resaltar que los enfermos desnutridos presen-
tan mayores tasas de morbimortalidad perioperatoria con res-
pecto a los que estan bien nutridos, lo que se consigue con
balances nitrogenado y energético positivos, especialmente en el
preoperatorio cercano a la cirugia, de ahi la importancia de una
consulta especializada.

Objetivos: a) Valorar el estado nutricional previo a trasplante
hepético; y b) conocer la prevalencia de desnutricion en el pacien-
te con patologia hepatica.

Material y métodos: Se ha valorado el estado nutricional
(EN) de pacientes candidatos a trasplante hepatico, todos ellos
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derivados desde los Servicios de Digestivo o Cirugia General y del
Aparato Digestivo, los datos corresponden al periodo de estudio
comprendido entre 2011 a 2018.

La valoracion nutricional consistio en:

— Medidas antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro bra-
quial (PB) y de pantorrilla (PP), pliegues cutaneos tricipital
(PCT), abdominal (PCA) y subescapular (PCS), datos que se
compararon con las tablas de referencia vigentes, conside-
rando como desnutricion valores inferiores al percentil 10
para la misma edad y sexo.

— Bioimpedancia eléctrica (masa grasa, magra, muscular y
0sea, agua corporal total).

— Bioquimica: colesterol total, proteinas, albuimina, prealbimi-
na, transferrina, recuento de leucocitos y linfocitos.

— Fuerza de prension mediante dinamometria (20 kg de resis-
tencia), mano dominante y no dominante.

— Variables clinicas (comorbilidades) y hospitalarias (tiempo en
lista de espera, exitus).

Resultados: Se han incluido 322 pacientes, el 80,7% (n =
260) fueron varones. La edad media fue de 54,2 + 9,6 afios,
no encontrando diferencias entre ambos sexos. Considerando el
diagndstico de base, el 44,1% presentd cirrosis hepatica (CH)
de origen endlico, el 25,5% de origen viral (3,1% por virus de
hepatitis B y 22,4% por virus tipo C), el 11,2% por ambos, el
3,4% CH criptogenética, el 3,7% hepatocarcinoma, el resto otras
patologias hepaticas cronicas.

Considerando perimetro braquial, la prevalencia de desnutricion
fue del 24,2%, este colectivo presentd ademas disminucion de
la fuerza de prension de 2,3 kg en mano dominante (p = 0,011)
y de 2,92 kg en mano no dominante (p = 0,002, presentando
también una pérdida de 3,0 kg de masa magra con respecto a
los pacientes con perimetro braquial normal (p = 0,00). El 40,4%
presento pliegue subescapular por debajo del percentil 10.

El tiempo de espera, desde su inclusion en estudio hasta el tras-
plante fue de 237,3 dias, la tasa de mortalidad se elevo al 18,6%.

Conclusiones: Resulta de vital importancia valorar el EN del
paciente candidato a TH no solo al momento de su inclusién en
lista de espera sino también a lo largo del tiempo, ya que suele
pasar bastante tiempo hasta la cirugia, dando lugar a un dete-
rioro nutricional progresivo, afectando negativamente la evolu-
cion perioperatoria, por tanto programar las visitas y estipular las
pruebas a realizar debe ser un objetivo de todas las unidades de
trasplante de 6rganos.

P.100 Nutricién y cirugia en tumores de
pancreas y periampulares. Casuistica del
Hospital General Universitari de Castello

Iciar Castro de la Vega', Maria Chiva Martinez', Olalla Rubio Puchol’,
Jacobo Blanco Dacal’, Angel Moya Herraiz?, Angel Merchante Alfaro’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General Universitari
de Castello-Fisabio. Castello de la Plana. 2Servicio de Cirugia General
y Aparato Digestivo. Hospital General Universitari de Castello. Castello
de la Plana
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Introduccion: La desnutricion en sujetos con tumores de pan-
creas (TP) es muy elevada, alcanzando cifras de hasta el 80%,
relacionandose con las complicaciones postquirtirgicas. Los equi-
pos multidisciplinares pueden mejorar estos resultados.

Objetivo: Analizar la casuistica de los pacientes sometidos a
cirugia por TP tras 6 meses de colaboracidon multidisciplinar de
los servicios de cirugia y endocrinologia y nutricion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de
una muestra de pacientes sometidos a cirugia por TP. Los sujetos
fueron derivados a Endocrinologia y Nutricion tras valoracion por
cirugia. Se realizo valoracion nutricional (VN) ambulatoria previa
ala cirugia y se emplearon los criterios GLIM para el diagnostico.
Se relacion¢ el estado nutricional con las complicaciones pos-
quirtrgicas utilizando los grados de Dindo Clavien. Se relaciond
con la comorbilidad y mortalidad a 3 afios utilizando el indice de
Comorbilidad de Charlson.

Resultados: Valoramos 6 pacientes (4 mujeres), edad 55 +
19,5 afos. El 50% de los pacientes estaba desnutrido. El tiempo
desde el diagndstico hasta la cirugia fue de 59,7 + 49,4 dias,
mientras que la VN se realizd 9,3 + 10,7 dias antes de la inter-
vencion. Utilizando el indice de comorbilidad de Charlson el 50%
de los sujetos presentaban una alta comorbilidad y un riesgo de
mortalidad a 3 afios del 44,5 = 23,6%. El 100% de los casos se
dieron complicaciones postquirtrgicas (infecciones en el 50%). El
33,3% de los sujetos presentaron un grado llla por Dindo Clavien.
No se relacion6 el estado nutricional quirtrgico con complica-
ciones posoperatorias, ni riesgo de infeccion o reintervencion o
mortalidad a 3 afos.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricidn en pacientes
con TP es elevada, presentando un elevado riesgo de compli-
caciones postquirtrgicas y de mortalidad. Se debe protocolizar
la VN al diagnostico para reducir la prevalencia de desnutricion
e implementar parametros sensibles y especificos que permi-
tan relacionar la VN con las complicaciones y morbimortalidad
posoperatoria.

P.101 Valoracién de la calidad de vida
precirugia y poscirugia bariatrica

Eva M.2 Gascd Santana, Andrea Mico Garcia, Silvia Martin Sanchis, M.2
Amparo Rubio Broseta, Marfa Argente Pla, Katherine Garcia Malpartida,
Antonio Ballesteros Martin-Portugués, Rosa Camara Gémez, Juan Fran-
cisco Merino Torres

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: La obesidad marbida (OM) influye tanto en la
parte fisica como psicoldgica del paciente afectando a su calidad
de vida.

Objetivos: Comparar la calidad de vida relacionada con la
salud percibida por el paciente, antes y después de la cirugia
bariatrica (CB).

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y uni-
céntrico. Se estudiaron 20 pacientes con OM, intervenidos de
CB. Se recogieron variables clinicas y se valoro la calidad de vida
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mediante el Cuestionario de Salud SF-36 espariol administra-
do en consulta 6meses antes y 6meses después de la CB. El
cuestionario consta de 36 items que valoran: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental.

En el andlisis estadistico se utilizd el SPSS 22,0. Los resulta-
dos se expresan como media (DE) o porcentaje (%). Se evalud
la evolucion de los items mediante comparacion de medias de
muestras pareadas con test Wilcoxon.

Resultados: De los 20 pacientes, 12 (60%) eran hombres,
con una edad de 44,4 (9,6) afios. Previo a la CB, el peso e IMC
fueron de 120,3 (12,3) kg y 45,7 (5,3) kg/m? y a los 6 m de la
misma de 91,0 (12,2) kg y 34,6 (4,7) kg/m?, con un peso perdido
de 29,2 (6,4) kg y 24,4 (5,0%) de su peso previo. En la tabla |
se muestran los valores medios de cada item valorado por el
cuestionario SF-36 antes y después de la CB y la comparacion
para muestras pareadas.

Conclusiones: La CB mejora la calidad de vida de los pacien-
tes obesos en todos los ftems evaluados por el cuestionario SF-36.

Tabla I.
Iteg::s: ;EL PE:VSBA Tras LACB | Wilcoxon
Funcién fisica 40,0 (27,6) 93,0(12,3) 0,000
Rol fisico 31,2 (37,1) 92,5(23,1) 0,000
Dolor corporal 31,6 (24,5) 69,7 (22,5) 0,000
Salud general 36,1 (25,7) 59,8 (13,5) 0,002
Vitalidad 40,3 (25,1) 72,3 (18,5) 0,000
Funcién social 55,0 (29,9) 80,6 (22,0) 0,002
Rol emocional 36,7 (45,8) 73,3 (441) 0,006
Salud mental 52,4 (24,3) 72,8 (21,9 0,003

P.102 Sarcopenia, pérdida de peso
y complicaciones quirurgicas

Maria Elena Lopez Alaminos, Maria Martinez Garcia, Mikel Gonzalez
Fernandez, Karol Almendra Alvarado Rosas, Francisco Losfablos Callau,
Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion y objetivo: La sarcopenia y la desnutricion
estan relacionadas con mayores riesgos quirtrgicos y de estancia
hospitalaria. EI Grupo Europeo de Sarcopenia propone la fuerza de
prension como una de las pruebas diagnosticas. Nuestro objetivo
es analizar la relacion entre fuerza muscular (FM), pérdida de peso
y complicaciones quirurgicas.

Material y método: Estudio retrospectivo de 65 pacientes de
consulta fast-track de cirugia colorrectal. En la valoracion inicial
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preoperatoria se obtienen valores antropométricos, bioimpedan-
ciometria y fuerza muscular (dinamémetro). Complicaciones qui-
rirgicas y tiempo de estancia se recogen en el posoperatorio. Se
utiliza el programa estadistico SPSS. Aprobado por el Comité de
Etica. La declaracion de Helsinki fue seguida.

Resultados: Edad 72,22 + 10,25 afios. Varones 64,6%, Muje-
res 35,4%. IMC 26,95 + 5,44 kg/m2, porcentaje masa grasa
29,79 + 8,8, indice masa libre de grasa (IMM) 18,73 + 2,78.
PC 98,45 + 12,85, PB 28,03 + 4,77 y PP 34,17 + 3,95. El
55,4% de los pacientes presentaron alguna complicacion; epi-
sodio febril (23,1%), ileo paralitico (20%), exitus (6,2%), shock
séptico (3,1%) y otras (3,1%). Se observa mayor pérdida de peso
en estos pacientes (7,4% frente a 1,99%, p < 0,05), llamativa en
el shock séptico (13,8% frente a 1,9% p < 0,05). La FM media
en hombres y mujeres fue del 33,48 kg y 17,6 kg respectiva-
mente. En pacientes con complicaciones obtenemos menor FM
media (por ejemplo, 23,75 kg en shock séptico frente a 35,92 kg
sin complicaciones en varones, p = 0,08). Similarmente ocurre
en las mujeres. Correlacion de Pearson positiva entre la pérdida
de peso y tiempo de ingreso (0,24, p < 0,05) y negativa con la
fuerza muscular (-0,27,p = 0,1) e IMM (-0,17 p = 0,8).

Conclusiones: El 54% de los pacientes sufrieron alguna
complicacion quirtrgica. La pérdida de peso se relaciona con
la presentacion de complicaciones y mayor tiempo de estancia,
de forma estadisticamente significativa. Se objetiva una tenden-
cia de mayores complicaciones y tiempo de hospitalizacion en
pacientes con sarcopenia.

P.103 Uso de nutricion enteral en un servicio
de cirugia

Manuel Prieto Castelld", Alvar Santiuste Roméan2, Ménica Montero Her-
nandez?, Enrique Soler Company?

"Hospital Universitario de La Ribera. Alzira, Valencia. ?Hospital Amau de
Vilanova. Valencia

Objetivo: Evaluar la utilizacion de nutricion enteral (NE) y su
efecto sobre las variables del indice CONUT y prealbimina.

Material y método: Revision retrospectiva de las historias
farmacoterapéuticas (Orion Clinic®) de pacientes con NE valo-
rados nutricionalmente por el farmacéutico entre 01/01/2016 y
30/11/2018.

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, peso, talla, fecha
de intervencion, nutricion parenteral (NP) antes o durante la NE,
duracion y tipo de NE, forma de administracion, tipo de sonda,
parametros analiticos al inicio y finalizacion de la NE (albimina,
colesterol total, linfocitos totales, prealbimina).

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 8 hombres (57%)
con una media de 66 afos, 74 kg y 167 cm. La media de dias
transcurridos desde la intervencion hasta el inicio de la NE fue
de 12 dias. Un 67% habia recibido NP previa a NE y un 20%
durante esta.

La forma de administracion mas empleada fue mediante bom-
ba (72%) seguido de bolus (17%) y administracion oral (11%).
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Los tipo de sonda para su administracion fueron principalmente:
yeyunostomia (38%) y sonda nasoyeyunal (SNY) (38%), sonda
nasogastrica (12%) y PEG (12%).

Las formulas mas utilizadas fueron oligomérica (42%), especial
diabetes (26%), hipercaldrica-normoproteica (16%), normalizada
sin fibra (11%) e hipercaldrica-hiperproteica con fibra (5%).

Los niveles de albuimina, colesterol total y linfocitos totales
antes de la NE fueron 2,4 g/L, 90 mg/dL y 1350 linfocitos/mL
equivalente a un indice CONUT de 10 (desnutricion grave). Tras
la NE estos niveles aumentaron a 2,5 g/L, 103 mg/dL y 1650
linfocitos/mL respectivamente, equivalente a un indice CONUT
de 6 (Desnutricion Moderada).

Los niveles de prealbimina antes y después de la NE fueron 9
mg/dL y 15 mg/dL respectivamente.

Conclusiones: Se relaciona el mayor uso de formulas oligomé-
ricas con el uso de bombas PEJ y SNY. Se observa una mejora de
los parametros analiticos con reduccion del grado de desnutricion
de los pacientes.

P.104 Soporte nutricional perioperatorio
en el paciente con carcinomatosos
peritoneal

Samara Palma Milla', Oscar Moreno Dominguez', Marta Expésito Garcia’,
Paula Doctor Lépez', Isabel Prieto Nieto?, Juan Pedro Pérez Robledo?,
Sergio Zurita Copovi®, Carmen Gémez Candela’

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Servicios de *Cirugia General y Digestiva; y *Anestesia y Rea-
nimacion. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: La cirugia citorreductora (CRS)
combinada con quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
constituye una alternativa terapéutica para la carcinomatosis peri-
toneal en pacientes con cancer colorrectal estadio IV. En nuestro
centro se ha creado un comité multidisciplinar de valoracion de
casos candidatos a CRS+HIPEC. La unidad de nutricién clinica ha
desarrollado un protocolo de soporte nutricional especifico dada
la alta prevalencia e incidencia de desnutricion y el elevado estrés
metabdlico asociado al procedimiento.

Material y método: El protocolo incluye: Preoperatorio: Valo-
racion nutricional completa (H.2 Clinica, oncoldgica y dietética,
antropometria, VGS, capacidad funcional y pruebas de labora-
torio), Consejo dietético dirigido, suplementacion nutricional con
formula inmunomoduladora para todo paciente en riesgo nutri-
cional (>10 dias previos dependiendo del estado nutricional) y
recomendaciones generales de ejercicio fisico. Administracion
de bebida de carbohidratos hasta 2 horas antes de la induccion
anestésica. Posoperatorio: Revaluacion del estado nutricional y
seguimiento durante la hospitalizacion. En caso de reunir criterios
para nutricion parenteral esta se prepararia asumiendo eleva-
do estrés metabdlico (gN2/kcal: 1/80) con emulsion lipidica con
omega 3y relacion carbohidratos/grasa 50:50. De lo contrario se
reiniciaria dieta oral precozmente con dietas progresivas y ana-
diendo suplementos nutricionales con formula inmunomoduladora
en funcion de los requerimientos calculados.
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Al alta: recomendaciones generales de alimentacion y ejercicio,
suplementacion nutricional ajustada a la situacion nutricional y
revision en consultas.

Resultados: Desde octubre de 2016 se han intervenido 28
pacientes. La UNC valord al 86% de los pacientes intervenidos,
aunque no en todos los momentos previstos en el protocolo.
Preoperatoriamente, el 18% y el 27,3% presentaron desnutri-
cién severa y moderada respectivamente. Todos los pacientes
valorados requirieron soporte nutricional posoperatorio, 45%
precisaron nutricion parenteral individualizada en su mayoria por
leo paralitico posoperatorio.

Conclusion: El alto grado de estrés metabolico asociado a este
tratamiento unido al compromiso nutricional previo vinculado a
la patologia de base ponen de manifiesto la importancia de un
adecuado soporte nutricional.

P.182 Aporte de proteinas en pacientes
criticos quirargicos con enfermedad renal
grave

Martin Vera Cabrera, Carmen Fraile Clemente, Alfredo Montero Delgado,
Marco Antonio Navarro Davila, Alejandro Ferrer Machin, Raquel Mesa
Exposito, Iris Garcia Gonzalez, Javier Merino Alonso

Hospital Nuestra Seriora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Objetivo: Conocer relacion de gramos de proteinas por kilo
aportado en las indicaciones mas frecuentes en pacientes criti-
co-quirtrgicos con enfermedad renal cronica (ERC) estadio lll-IV
y en pacientes en hemofiltracion veno-venosa continua (HFVVC)
o didlisis mediante la administracion de Nutricion Parenteral (NP)
durante su estancia en las areas de Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) y de Reanimacion Posanestésica (URPA).

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en el que se consultaron las hojas de seguimiento
nutricional realizadas por el servicio de Farmacia que recogen los
aportes diarios de proteina de los pacientes que tuvieron pres-
crita una NP con ERC con estadio lll-IV o que recibieron HFVWC o
didlisis y sus indicaciones durante su estancia en la UCI y URPA
entre el 1 de junio y el 30 de noviembre del 2018.

Resultados: Se analizaron un total de 11 pacientes.

Las indicaciones mas prevalentes de la NP fueron ileo parali-
tico (54,5%), reseccion intestinal (36,4%) y pancreatitis (9,1%).
Con respecto al aporte de proteinas segun las indicaciones y
estadio de la funcion renal o técnica de reemplazo renal apor-
tamos una media en pacientes que recibieron HFVWC con ileo
paralitico de 1,46 = 0,1 g/kg (3 pacientes), con reseccion intes-
tinal 1,51 g/kg (1 paciente) y con pancreatitis (1 paciente) fue de
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1,47g/kg. En los que recibieron didlisis con ileo paralitico 1,12
+ 0,07 g/kg (2 pacientes) y los que tuvieron reseccion intestinal
1,289/kg (1 paciente). En cuanto a los pacientes con ERC lll-IV
que recibieron una reseccion intestinal se aportd 0,8 + 0,14
g/kg (3 pacientes).

Conclusiones:

1. Los pacientes con técnicas de reemplazo renal tuvieron un
mayor aporte de proteinas para compensar las pérdidas que
generan estas técnicas.

2. Las guias clinicas no contemplan el aporte de proteinas que
requieren los pacientes quirtrgicos con ERC IlI-IV. Por ello,
se consensud con el equipo multidisciplinar el incremento
del aporte siendo bien tolerado.

P.183 Complicaciones asociadas a sonda
nasogastrica en pacientes intervenidos
de neoplasias de cabeza y cuello

Laia Fontané Francia, Marfa Dolors Muns Cornellas, Elisenda Climent
Biescas, Montserrat Villatoro Moreno, Romina Valeria Escobar Cevoli,
Gemma Llauradé Cabot, Juan Fontané Ventura, Juana Antonia Flores
Le-Roux

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Principal: evaluar la prevalencia de complicaciones
asociadas a sonda nasogastrica (SNG) en pacientes intervenidos
de neoplasias de cabeza y cuello, comparando pacientes que
requirieron la colocacion de gastrostomia vs. pacientes que pudie-
ron iniciar la via oral. Secundario: valorar si existe algun factor
predictor de necesidad de colocacion de gastrostomia

Metodologia: Estudio retrospectivo en pacientes intervenidos
de neoplasia de cabeza y cuello, entre febrero de 2013 y mayo de
2018, comparando la prevalencia de complicaciones asociadas a
SNG en pacientes que requirieron la colocacion de gastrostomia
vs. los que pudieron iniciar la via oral. Se recogieron datos clini-
€0s, bioquimicos y antropométricos

Resultados: Se incluyeron un total de 31 pacientes. La colo-
cacion de la gastrostomia y el inicio de la via oral fueron 24 y 42
dias después de la cirugia, respectivamente (Tabla I).

Conclusiones: No hubo diferencias en las caracteristicas
basales de nuestros pacientes, excepto en la presencia de reci-
diva tumoral, y tampoco en la prevalencia de complicaciones
asociadas a SNG en aquellos que pudieron iniciar la via oral vs.
aquellos que requirieron una gastrostomia. Tampoco se observd
ningun factor predictor de necesidad de colocacion de gastrosto-
mia. Podemos atribuir también la falta de resultados a la escasa
muestra del estudio.
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Tabla I.

Via oral (n = 18) Gastrostomia (n = 13) p
Sexo (H/M) (n; %) 17/1 (94,4/5,6%) 13/0 (100/0%) 1,000
Edad (afos) 71+£10,3 64,1 +10,1 0,730
Estadio (I-1I/111-1V) (n; %) 3/14 (17,6/82,4%) 2/10(16,7/83,3%) 1,000
Localizacion
— Laringe (n; %) 16 (88,8%) 9 (69,2%)
— Hipofaringe (n; %) 0 3(23,1%) 0,152
— Orofaringe (n; %) 1(5,6%) 1(7,7%)
— Otros (n; %) 1(5,6%) 0
Motivo de la IQ
— Tumor primario (n; %) 7 (38,9%) 11 (84,6%) 0,025
— Recidiva (n; %) 11 (61,1%) 2 (15,4%)
Quimioterapia preintervencion (n; %) 4 (22,2%) 4 (30,8%) 0,689
Radioterapia preintervencion (n; %) 10 (55,6%) 7 (53,8%) 1,000
Exitus (n; %) 8 (44,4%) 5 (38,5%) 0,452
indice de masa corporal (kg/m?) 243 +438 21,9+29 0,105
Porcentaje de pérdida de peso (%) 6,7+6,8 10,5+8,8 0,185
Peso (kg) 66,2 +12,9 62,2 +9,6 0,352
Albumina (g/dL) 3,4(2,9-3,9) 3,4(3,1-3,7) 0,679
Transferrina (mg/dL) 147,7 £ 29,5 143,6 + 23,3 0,758
Colesterol (mg/dL) 129,8 + 30,3 128,7 + 18,8 0,913
Complicaciones SNG
— Broncoaspiracion (n; %) 1(5,6%) 1(8,3%) 1,000
— Retirada inadvertida (n; %) 11(61,1%) 6 (50%) 0,547
— Obstruccién (n ;%) 2 (11,1%) 0 0,503

P.184 Analisis de la adecuacion de la duracién
de la prescripcién de nutriciéon parenteral en el
servicio de cirugia

Cristina Mora Herrera, Angela Alcala Soto, Valle Sanchez-Matamoros
Piazza, Cristina Puivecino Moreno, Alberto Varas Pérez, Victoria Vazquez
Vela, Jesus Francisco Sierra Sanchez

"Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cadiz

Introduccion y objetivos: Analizar la adecuacion y duracion
de la prescripcion de nutricion parenteral (NP) en pacientes ingre-
sados en el Servicio de Cirugia.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo desde
noviembre de 2017 hasta octubre de 2018. Se incluyeron los
pacientes con NP ingresados en el Servicio de Cirugia. Mediante
el programa Kabisoft® se obtuvieron los pacientes con NP, tipo
de NP prescrita y la duracion de la misma. Las variables demo-
graficas y clinicas se recogieron a través de la historia clinica
electronica (Diraya). La variable principal fue el porcentaje de
pacientes con una duracion de la NP < 5dias. Como variables
secundarias: se calculd la puntuacion para Alerta de Desnutricion

mediante escala CONUT para los pacientes con una duracion de
la NP < 5 dias.

Resultados: Se elaboraron 7061 NP en 509 pacientes, edad
media 65,27 arios, y 59,41% hombres. Del total de NP prescritas, el
51,92% por via periférica y un 22% tuvieron una duracion < 5 dias.
En cirugia, un 49,2% por via periférica y un 23,97% (n = 28) tuvieron
una duracion < 5 dias. El principal motivo de suspension (85,7%) fue
tolerancia oral y el resto fueron flebitis, pérdida de via e hiperglucemia.
La puntuacion de la escala CONUT solo pudo realizarse en el 28,57%
(n = 8) de los pacientes debido a falta de datos, principalmente el
valor de colesterol total. EI 50% presento riesgo moderado, 37,5%
bajo riesgo y un 12,5% alto riesgo de desnutricion. Las indicaciones
de prescripcion fueron: 60,71% cirugia mayor digestiva, 17,86%
obstruccion, 7,14% perforacion y 7,14% hemorragia digestiva.

Conclusion: Uno de cada 4 pacientes con NP en Cirugia pre-
sento una duracion inferior a 5 dias y de estos, solo se pudo
calcular el riesgo de desnutricion en un tercio de los pacientes.
Se manifiesta la necesidad de establecer un protocolo para la
prescripcion de NP, asi como la realizacion de un cribado nutri-
cional en los pacientes.
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P.185 Prevalencia de déficits vitaminicos

y hierro en pacientes intervenidos de cirugia
bariatrica en el Hospital General Universitario
Santa Lucia de Cartagena

Adrian Pastor Alcaraz, Maria Alvarez Martin, Luis Marin Martinez, Maria
Victoria Garcia Zafra, Enrique Hernandez Alonso, Elena Hervas Abad, Ana
Cayuela Garcia, Rafael Gonzalez-Costea Martinez, Luisa Maria Ramirez
Murioz

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Introduccion: La cirugia bariatrica es el tratamiento mas efec-
tivo para la obesidad mérbida y puede eliminar las comorbilidades
asociadas, pero tiene muchos efectos secundarios a largo plazo
como alteraciones dietéticas y nutricionales.

Objetivo: Conocer la prevalencia en nuestra area de salud de
déficits vitaminicos y de hierro en la primera consulta de endo-
crinologia tras cirugia bariatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se
recogieron variables demograficas, antropométricas y analiticas
(niveles de hierro, vitaminas Dy B, , y folatos) en la primera visita
post cirugia de 101 pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
(by-pass gastrico y gastrectomia tubular) en el Hospital Universi-
tario Santa Lucia de Cartagena entre enero de 2015y septiembre
de 2018. Se analizaron los resultados de déficit nutricionales. Los
datos se analizaron con el programa IBM SPSS statistics V25.

Resultados: La muestra se componia de 27 hombres (26,7 %)
y 74 mujeres (73,3%). La edad media fue de 42,86 afos. El
IMC medio previo a la intervencion fue de 42,24 kg/m?. El IMC
medio al afo de la intervencion fue de 28,11 kg/m?2. 62 pacientes
(61,4%) fueron sometidos a bypass y 39 (38,6%) a gastrectomia
tubular. Se encontraron déficit de vitamina D en 63 pacientes
(62,4%), déficit de hierro en 21 pacientes (20,8%), déficit de
vitamina B,, en 8 pacientes (7,9%) y deficit de folatos en 10
pacientes (9,9%).

Conclusion: Es importante un control de déficits vitaminicos
y de hierro tras la cirugia bariatrica, dada la alta prevalencia de
dichas alteraciones.

P.186 Influencia de la mioesteatosis
en el prondstico del paciente quirdrgico
con neoplasia de pancreas

Carlos Miguel Peteiro Miranda, José Jorge Ortez Toro, Borja Sanz Martin,
José Antonio Gimeno Orna, Maria Julia Ocon Breton

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion y objetivos: Se ha demostrado que la deplecion
de la masa muscular tiene un impacto negativo en el pronds-
tico de los pacientes quirtrgicos con neoplasia abdominal. Es
escasa la evidencia existente en relacion a la mioesteatosis y su
asociacion con los resultados clinicos posoperatorios del pacien-
te neopldsico. El objetivo de este trabajo consiste en analizar el
efecto de la masa muscular reducida y la mioesteatosis sobre la
morbimortalidad en los pacientes con adenocarcinoma de pan-
creas sometido a cirugia mayor abdominal.

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]

89

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en pacientes
con adenocarcinoma de pancreas sometidos a duodenopancreatec-
tomia cefalica. Para la determinacion de la masa muscular y la mioes-
teatosis se empled la Tomografia Computarizada (TC) a nivel de la
tercera vértebra lumbar (L3), utilizando para la medicion el software
SliceOmatic 5.0. Se consideraron puntos de corte para el Indice de
masa muscular esquelética (< p 5): Mujer: < 39 cm?/m2, Varones:
55 cm?/m?. Para la obtencion de los resultados se realizé una regre-
sion de Cox y curvas de supervivencia de Kaplan Meyer.

Resultados: Se evalud a 63 pacientes (36 varones) con una
edad media de 68 arios (DS 9,46). El 76,2% presentaron criterios
diagnésticos de sarcopenia segun los puntos de corte estableci-
dos. Se objetivé que por cada cm? que aumenta la mioesteatosis
se incrementa la mortalidad en un 4,8% (p < 0,049). La masa
muscular reducida se asocia con una tendencia a aumentar el
riesgo de mortalidad (50%) sin objetivarse significacion estadis-
tica posiblemente por el escaso tamafio muestral.

Conclusiones: En pacientes quirtrgicos con neoplasia de
pancreas la prevalencia de sarcopenia es elevada pudiendo con-
dicionar su prondstico. Ademas de cuantificar la pérdida de masa
muscular resulta fundamental analizar la calidad del misculo eva-
luado (grasa intramuscular) ya que se asocial con el aumento de
la mortalidad en este tipo de paciente.

P.187 Evaluacion del estado nutricional
de los adultos mayores institucionalizados
en la residencia El Encinar de las Cruces

Luisa Munoz Salvador

Residencia El Encinar de las Cruces. Don Benito, Badajoz

Introduccion y objetivos: En las personas mayores de 60 afios,
el 35,5% de los hombres y mas del 40% en las mujeres padecen
obesidad. Se estima que la prevalencia de desnutricion en la pobla-
cion anciana espafola institucionalizada puede alcanzar el 30%.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido identificar mediante el
indice de masa corporal a los con sobrepeso y obesidad e identificar
el riesgo nutricional o desnutricion en aquellos con bajo peso, indican-
do el tratamiento dietético y nutricional mas adecuado a cada caso.

Material y método: Estudio sobre una poblacion de 69 resi-
dentes. Se determina el peso y talla, para posteriormente calcular
el indice de masa corporal (IMC).

Se miden los perimetros corporales y las reservas de masa
magra y grasa mediante bioimpedancia. En aquellos pacientes
con bajo peso se evalla el estado nutricional mediante el Mini
Nutritional Assement (MNA). Se registran las ingestas.

Resultados: EI IMC permiti¢ identificar a 19 residentes con nor-
mopeso (6,2%), 7 con sobrepeso (4,8%), 18 con obesidad de grado
1 (12,4%), 4 con obesidad de grado Il (2,76%) y a 8 con obesidad
grado Il (5,5%). Mediante el MNA se identificd a 5 residentes como
desnutridos (3,4%) y a 8 con riesgo de desnutricion (5,5%). Se
pauta dieta equilibrada hipocaldrica para residentes con sobrepeso
tipo Il'y obesidad y soporte nutricional hipercaldrico e hiperproteico
para los desnutridos o en riesgo de desnutricion.
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Después de 3 meses de intervencion nutricional el porcentaje
de obesidad tipo 3 desciende en un 1,4%, el de tipo 2 un 1,5%
y un 4% el de tipo 1. Respecto a los pacientes desnutridos o en
riesgo incrementan su peso y mejoran los perimetros corporales.

Conclusion: La intervencion nutricional en ancianos con sobre-
peso tipo Il u obesidad mediante dieta equilibrada hipocaldrica y la
administracion de suplementos nutricionales orales junto con la
dieta habitual en aquellos con riesgo de desnutricion o desnutridos,
constituye una medida efectiva y justificada de terapia nutricional.

P.188 Bypass en Y de Roux frente a bypass
gastrico de una anastomosis: eficacia en los
18 primeros meses poscirugia

Rosa Gémez Almendros', Laura Kanaan Kanaan', Rocio Campos del Por-
tillo’, Blanca Olivan Palacios', José Angel Rivera Bautista?, Miguel Juan
Garcia-Oria Serrano?

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion; y ?Cirugia General. Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro Majadahonda. Majadahonda, Madrid

Introduccion: El bypass gastrico de una anastomosis (OAGB)
es una técnica quirtrgica mas sencilla que el bypass gastrico en
Y de Roux (RYGB), que continda siendo el de referencia. Queremos
comparar en nuestro centro el impacto sobre la pérdida ponderal
de ambas técnicas.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado registrado en clinical-
trial.gov con ID: NCT02779322 con 10 pacientes en la rama de
RYGB y 10 en la rama de OAGB. Se recogieron los siguientes
parametros antropométricos: peso, porcentaje de exceso de peso
perdido (%EPP), indice de masa corporal (IMC), porcentaje de IMC
perdido (% IMCp) y el porcentaje de exceso de IMC perdido (%
EIMCp) a los 3, 6,9 12 y 18 meses poscirugia. Se compararon
ambos grupos mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de nuestro centro.

Resultados: En ambos grupos el porcentaje de mujeres fue
mayor. La edad media fue de 50.9 en RYGB y 41.4 afios en
OAGB, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas.
Ambos grupos fueron equiparables en cuanto a comorbilidades,
peso e IMC inicial. El peso medio fue menor a los 6 meses en
OAGB (95,98 frente a 81,18 kg; p = 0,046), pero no en el resto
de periodos. En el OAGB hubo mayor % EPP y % EIMCp estadis-
ticamente significativo en todos los periodos.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a OAGB presentaron
mayor eficacia en cuanto a pérdida ponderal respecto a los inter-
venidos mediante RYGB en los primeros 18 meses tras la cirugia.

P.189 Bypass en Y de Roux frente a bypass
gastrico de una anastomosis: comparacion
de valores nutricionales posoperatorios

Laura Kanaan Kanaan', Rosa Gémez Almendros', Rocio Campos del Por-
tillo’, Blanca Olivan Palacios', José Angel Rivera Bautista?, Miguel Juan
Garcia-Oria Serrano?

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion; y ?Cirugia General. Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro Majadahonda. Majadahonda, Madrid
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Introduccion: El bypass gastrico de una anastomosis (OAGB),
es una técnica similar al bypass gastrico en Y de Roux, pero
sin realizar la anastomosis del pie de asa, y creando un asa
biliopancreatica mas larga (2 m). Esta técnica parece implicar
mayores deficiencias nutricionales. Nuestro objetivo es estudiar
las posibles carencias nutricionales de los pacientes interveni-
dos mediante OAGB en nuestro centro frente al bypass gastrico
laparoscopico en Y-de Roux (RYGB), que contintia siendo nuestra
técnica de referencia.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo aleatorizado que
incluy6 a 10 pacientes en el grupo de RYGB y 10 en el de OAGB.
Se estudiaron los valores de diferentes oligoelementos, vitaminas
y otras variables nutricionales antes de la cirugia, a los 3 meses
tras la cirugia y en los periodos 9-12 meses y 18- 24 meses
posoperatorios. Se compararon los valores mediante el test de
Mann-Whitney. El estudio fue aprobado por el comité de ética
de nuestro centro.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en cuanto a
edad, sexo, parametros ponderales y comorbilidades. Por lo que
respecta a los datos nutricionales analizados, hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas en los valores preope-
ratorios de vitamina A (p = 0,037) y el VCM (p = 0,049), los cuales
son menores en el grupo OAGB. Los valores de vitamina A se
mantuvieron significativamente mas bajos en el grupo OAGB a los
3 meses de la cirugia. Los niveles de acido félico fueron también
menores en el grupo de OAGB, en el periodo posoperatorio entre
los 9-12 meses (11,6 frente a 5,77 ng/ml, p = 0,005), y 18-24
meses (15,78 frente a 5,9 ng/ml, p = 0,019).

Conclusiones: En los pacientes sometidos a 0AGB se encon-
traron niveles menores de écido folico entre los 9 meses y 2 afios
tras la cirugia, comparado con los resultados del RYGB.

P.190 Riesgo de malnutricion precirugia y
complicaciones poscirugia en pacientes
oncolégicos suplementados con una formula
inmunomoduladora prequirurgica

Cristina Moreno Castilla’, Cristina Dominguez Gadea’, Anais Arqué
Badia', Marta Bueno Diez', Javier Suarez Balaguer', Beatriz Martinez
Castro?, Juan-Antonio Schoenenberger Arnaiz?, Niria Lozano Cortizo®,
Roger Codina Andreu®

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion; y ?Farmacia. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Lleida. *Universitat de Lleida. Lleida

Introduccion: La desnutricion en el paciente que debe some-
terse a cirugia oncoldgica esta causada, mayoritariamente, por
la caquexia tumoral y/o por la disminucion de la ingesta. Dado el
riesgo de complicaciones postquirdrgicas, es conveniente cono-
cer su riesgo nutricional para poder disminuirlo. En estos casos,
se recomienda la suplementacion nutricional oral con formulas
inmunomoduladoras.

Objetivos: Analizar el riesgo de malnutricion precirugia y la inci-
dencia de complicaciones postquirrgicas en pacientes sometidos a
un programa de optimizacion nutricional prequirlrgica, suplementa-
dos con una férmula inmunomoduladora (ATEMPERO®).
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Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Las
variables analizadas fueron los datos antropomeétricos, la albu-
mina y el resultado del cribado de malnutricion MUST previos a
la cirugia y posterior a ella, la incidencia de complicaciones y la
albumina. La comparacion de medias se realizd con la prueba t
de Student.

Resultados: La muestra total estudiada fue de 107 individuos,
de los cuales el 45% eran mujeres y el 55% hombres, con una
edad media de 71 afios, un IMC de 27 kg/m? y una albimina de
3,9 g/dL. EI MUST detecto un riesgo de malnutricion intermedio o
alto en el 45% de pacientes. Los principales diagndsticos fueron
el cancer colorectal (44%), seguido del hepatico o metastasis
hepaticas (22%) y el gastrico (18%). Un 17% desarrollé com-
plicaciones tras la cirugia, no encontrandose diferencia estadis-
ticamente significativa entre los que presentaban riesgo bajo o
intermedio/alto de malnutricion previo a la intervencion (p = 0,3).
La albiimina disminuyd tras la cirugia, pero esta diferencia tampo-
co fue estadisticamente significativa (p = 0,054). No se reportaron
incidencias relacionadas con la suplementacion nutricional.

Conclusiones: La mayoria de pacientes presentd un riesgo
bajo de malnutricion. El test MUST no result6 ser un buen pre-
dictor de complicaciones postcirugia. Seria deseable analizar
otras variables para poder determinar aquellos pacientes que
podrian beneficiarse en mayor medida de la formula inmuno-
moduladora.

P.191 Factores asociados a complicaciones
posquirdrgicas en pacientes oncolégicos

Araceli Ramos Carrasco, Maria Pilar Lopez Marti, Raquel Fernandez
Garcia

Hospital Universitario de Mdstoles. Mdstoles, Madrid

Introduccion y objetivo: El cancer es causa de morbilidad y
mortalidad. Estimar sus consecuencias supone evaluar no solo
factores inherentes al tumor. El objetivo es identificar otros facto-
res que se relacionan con complicaciones posquirtirgicas catalo-
gadas por la clasificacion Clavien-Dindo como la malnutricion y
la inflamacion sistémica.

Material y método: Estudio observacional, prospectivo, de
40 pacientes de la unidad de reanimacion quirtrgica del Hospital
Universitario de Mostoles, intervenidos de manera programada o
urgente, con diagndstico de cancer.

Variables: género, edad, indice de comorbilidad de Charlson,
IMC, porcentaje de pérdida de peso, albimina, PCR, localizacion,
tipo de intervencion, via de abordaje, estadio, complicaciones
posquirlrgicas, estancia hospitalaria e inicio de dieta oral. Dos
grupos de pacientes: con complicaciones de grado < 2y > 2.
Andlisis estadistico de frecuencias y test Chi-cuadrado para esta-
dio, IMC/%peso perdido y PCR/albiimina.

Resultados: Edad media 67 afios, media de I. de Charlson
6,20 (superior el porcentaje de pacientes con complicaciones <
2). La cirugia urgente presentd complicaciones mas leves que las
programadas (Tabla I).
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Tabla l.
C._Clavien- % C..Clavien- %
Dindo < 2 Dindo > 2
Estadios I-Il 10 58,82 7 41,18
Estadios IlI-IV 14 60,87 9 39,13
IMC/%PP <3 16 72,73 6 27,27
IMC/ % PP >3 8 44,44 10 55,56
PCR/AlbuPre
(MGSC) 0 13 56,52 10 43,48
PCR/AlbuPre
(MGSC) 1 10 76,92 3 23,08
PCR/AlbuPre
(MGSC) 2 1 25,00 3 75,00

La media de la relacion PCR/ALB en posoperatorio fue superior
en complicaciones mas graves. Si complicaciones mas graves
la estancia hospitalaria fue mas prolongada y retraso iniciar la
dieta oral. Los resultados del andlisis estadistico de Chi cuadrado
no son estadisticamente significativos (p > 0,05), son variables
independientes entre si.

Conclusién: Hemos podido identificar factores que influyen
en los resultados clinicos (gravedad de las complicaciones post-
quirtrgicas, estancia hospitalaria y tiempo de soporte nutricional
artificial) faciles de obtener en la préctica clinica y no inherentes
a la enfermedad tumoral.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

P.105 Evolucién de la composicién corporal de
pacientes ingresados en la Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia

Paloma Portillo Ortega, Maria Isabel Ayuso Marquez, Mercedes Nicolds
Hernandez, Lourdes Salinero Gonzalez, Antonia Inmaculada Zomefio Ros,
Maria Teresa Gallego Garcia, Cristina del Peso Gilsanz, Amparo Meoro
Avilés, Antonio Hernandez Lopez

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

Introduccion y objetivos: En Murcia existe un aumento de
incidencia de casos de bulimia y anorexia nerviosa. La UTCA del
HGRS trata los casos mds graves en régimen hospitalario. El obje-
tivo principal es comparar pardmetros de composicion corporal
alingreso y al alta.

Material y método: Estudio descriptivo de pacientes que
ingresaron en la UTCA del HGURS desde agosto de 2015 a julio
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de 2018. Se utilizan frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y medias con desviacion estandar para las cuantitati-
vas. En el analisis comparativo de medias se utiliza la t de Student.

Resultados: Se trata de 53 pacientes, 50 mujeres (94,33%).
El diagnostico mas frecuente fue la anorexia nerviosa (62,3%,
n = 33). La edad media fue de 19 afos y su estancia media fue de
68 = 25 dias. 14 requirieron un reingreso, 5 precisaron dos reingre-
s0s y 3 reingresaron tres ocasiones mas. Los datos de composicion
corporal al ingreso(pre) y alta(post) se describen en la tabla I.

Conclusion: Al alta existe un aumento de peso y porcentaje
de masa grasa estadisticamente significativo que casi alcanza los
valores inferiores de normalidad. Con esto se pretende reducir los
graves riesgos que conlleva para la salud el bajo peso y lograr un
mejor abordaje psicoterapéutico.

P.106 Obesidad e ingesta emocional,
la gran olvidada

Ana Maria Cayuela Garcia, Maria Victoria Garcia Zafra, Amelia Maria
Chica Marchal, Elena Conesa Nicolas, Maria Chian Alvarez Martin, Adrién
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Pastor Alcaraz, Marta Arraez Monllor, Raquel Ballesteros Pérez, Maria
Isabel Pedrefio Belchi, Luisa Maria Ramirez Mufioz

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Introduccion: La obesidad esta considerada como una enfer-
medad cronica multifactorial, en Espafia el 39,3% de la poblacion
tiene sobrepeso y un 21,6% obesidad. Si bien no se ha demostra-
do que exista un trastorno especifico en la personalidad del obeso,
estos sufren, hasta en la mitad de casos, diversos trastornos
psicoldgicos. En el afio 2018, coincidiendo con el dia mundial de
la obesidad, se realizo una campafa denominada "“la obesidad
también esta en la cabeza" para poner sobre la mesa la influencia
de la mente en el desarrollo de esta enfermedad y denunciar el
£scaso apoyo psicoldgico que reciben estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de
pacientes en seguimiento por obesidad en la Unidad de Nutri-
cion del Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena
durante el mes de Septiembre de 2018. Se recogieron datos
epidemiologicos y antropométricos. Ademas se les realizd la
encuesta "Comedor emocional" de Garaulet et al. Que con-
siste en 10 preguntas (cada una se ha evaluado entre 0 y 3).

Tabla I.
Variables Media = SD n P
PESO post 46,40 + 4,95
51 0,0001
PESO pre 39,03 + 6,12 ’
Diferencia PESO pre-post +7,37
IMC post 18,30 = 1,73
IMC pre 15,41 + 2,28 o1 00001
Diferencia IMC pre-post +2,89
%de MG post 19,91 £ 4,18
%de MG pre 15,90 + 6,02 9 0,005
Diferencia %de MG pre-post +4,01
0,
% de ML Gpost 80,61 = 4,15 8 0.861
% de ML Gpre 79,52 + 18,02
Diferencia % de ML Gpre-post +1,09
PESO reingreso 1 post 45,06 + 4,06
PESO reingreso 1 pre 36,79 + 6,20 14 0,0001
Diferencia PESO reingreso 1 pre-post +8,27
IMC reingreso 1 post 18,20 + 1,06
IMC reingreso 1 pre 14,84 + 217 14 0,0001
Diferencia IMC reingreso 1 pre-post +3,36
PESO relpgreso 2 post 41,62 + 4,65 5 0,0001
PESO reingreso 2 pre 32,78 + 4,83
Diferencia PESO reingreso 2 pre-post +8,84
IMC reingreso 2 post 17,18 +1,23
IMC reingreso 2 pre 13,51+ 1,40 5 0,0001
Diferencia IMC reingreso 2 pre-post +3,67
PESO reingreso 3 post 42,57 + 4,07 3 0.03
PESO reingreso 3 pre 32,23+ 7,08 '
Diferencia PESO reingreso 3 pre-post +10,33
IMC remgreso 3 post 18,78 = 2,00 3 0,038
IMC reingreso 3 pre 1417 +£2,72
Diferencia IMC reingreso 3 pre-post 4,62

[Nutr Hosp 2019;36(Supl. 1):17-106]




COMUNICACIONES POSTERES

La puntuacién acumulada permite clasificar en: Comedor poco
emocional (0-9 puntos); comedor moderadamente emocional
(10-19 puntos), comedor muy emocional (20-30 puntos). Se
han clasificado a los pacientes segun el grado de obesidad
establecido por la OMS. Ademas se les preguntd si acudian o no
a terapia psicoldgica. Los datos fueron tratados con el programa
SPSS version 15.

Resultados: Se recogieron los datos de 22 pacientes con edad
media de 47 + 14 afios. El 22,7% fueron varones y el 77,3%
mujeres. El peso medio fue de 101 = 17,27 kg, y el IMC medio
42,04 + 7,47 kg/m?. La puntuacion media de la encuesta de
comedor emocional fue de 14,42 + 4,19 puntos. La puntuacion
media de los pacientes (n = 4) con obesidad grado 1 fue de 17
+ 4 puntos, en el caso de los pacientes con obesidad grado 2 (n
= 6) fue de 12,8 + 3,6 puntos. En el caso de los pacientes con
obesidad moérbida (n = 9) fue de 14,6 + 5,5 puntos. Por Gltimo,
solo 3 pacientes presentaban sobrepeso grado 2 y su puntuacion
media fue de 14.5 + 0.5 puntos. Ninguno de los pacientes recibia
terapia psicologica.

Conclusiones: En nuestra muestra, a pesar de ser reducida,
se observa como la ingesta emocional esta presente en un grado
moderado en todos los pacientes con exceso de peso, a pesar
de lo cual ninguno de ellos recibe terapia. Por esto, es necesario
sensibilizar sobre la necesidad de que el abordaje sea multidis-
ciplinar e incluya el apoyo psicoldgico.
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ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

P.107 Formas de presentacion de aciduria
glutarica tipo I: a propésito de 2 casos
clinicos

Maria Argente Pla, Katherine Garcia Malpartida, Andrea Mico Garcia,
Silvia Martin Sanchis, Antonio Ballesteros, Isidro Vitoria Mifiana, Patricia
Correcher Medina, Lluis Casamayor Escriva, Susana Tenes Rodrigo, Juan
Francisco Merino Torres

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Introduccion: La aciduria glutarica tipo 1 (AG-I) es un error
congeénito del metabolismo, de herencia autosémica recesiva,
debida al déficit del enzima Glutaril-CoA deshidrogenasa (GCDH),
implicado en el metabolismo de lisina, hidroxilisina y triptéfano. Se
sospecha ante niveles elevados de dcido glutérico y 3-hidroxiglu-
tarico en orina junto con niveles elevados de glutarincarnitina en
plasma o en orina, y acilcarnitinas totales bajas. El diagndstico de
confirmacion es genético. La AG-I se presenta con sintomatologia
predominantemente neurologica, pudiendo instaurarse de forma
aguda, subaguda o de forma crénica y progresiva.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y forma de
presentacion de la AG-I de los pacientes valorados en la Unidad
de Metabolopatias del Adulto.

Tabla I. Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de AG-I

Paciente 1

Paciente 2

Edad al diagndstico

36 anos

Clinica que motiva diagnostico

Retraso psicomotor, distonia

Asintomatica. Hipocarnitininemia en el cribado
neonatal de su hijo

Valores al diagnéstico
Carnitina libre
(VR:13,14-47,00pmol/L)
Acido 3-Me-glutacdnico
(VR:1-14mmol/mol creat)
Ac 3-OH-glutarico
(VR:0-7mmol/mol creat)
Acido glutérico
(VR:1-4mmol/mol creat)

3,99

25

78

393

Mutaciones Heterocigosis gen GCDH R22P/R402W Homocigosis gen GCDH: A293T
Edad actual 36 afos
Clinica actual Tetraparesia espastica Cefaleas, mialgias

Tratamiento

— Dieta restringida en lisina y triptéfano
— Suplemento de proteinas sintéticas exento

— L-Carnitina de lisina
— Tratamiento neuroldgico especifico

— Dieta restringida en lisina y triptéfano
(restriccion moderada)
— Suplemento de proteinas sintéticas exento

— L-Carnitina
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Pacientes y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo y trans-
versal de los pacientes afectos de AG-1. Se midieron variables
clinicas y analiticas. Los resultados se muestran como media (DE).

Resultados: Son dos los pacientes diagnosticados de AG-l en
seguimiento en la Unidad. Las caracteristicas clinicas se recogen
en la tabla I.

Conclusiones:

1. Laforma de debut y el desarrollo de la AG-I es variable.

2. El Gnico tratamiento disponible en la actualidad es la dieta

con restriccion de lisina y triptéfano.

3. El mal prondstico neuroldgico justifica la inclusion en el

panel espafiol de cribado neonatal, para la deteccion de
casos asintomaticos y prevenir el deterioro neurologico.

P.108 Analisis de casuistica de acidemia
propidnica en adultos en una unidad
de referencia

Miriam Cdzar Duefias, Elena Dios Fuentes, Marfa Bueno Delgado, Alejan-
dro Déniz Garcia, Diego del Can, Eva Venegas Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccidn: La acidemia propionica esta causada por
déficit de la enzima mitocondrial propionil-CoA carboxilasa. Es
una enfermedad autosomica recesiva con prevalencia estimada
1:250.000 nacidos. Cursa con acidosis metabdlica y mdltiples
complicaciones sistémicas.

Objetivos: Analizar nuestra casuistica en consulta de metabo-
lopatias del adulto, sus complicaciones, grado de control metabo-
lico y suplementacion nutricional.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo transver-
sal en el que se analizan variables demograficas, forma de debut,
grado de control y tipo de complicaciones asociadas.

Resultados: Presentamos 3 pacientes con acidemia propio-
nica, todas mujeres. La forma de debut fue en forma de crisis de
hiperamoniemia en 2 de ellas (66,7%) y 1 (33,3%) tras estudio
por hermano afecto. 2 de ellas (66,7%) presentaban mutacion
anivel de gen PCCBy 1 (33,3%) en gen PCCA, la cual presentd
debut mas precoz (19 dias de vida) frente a los 2 casos con
mutacion PCCB (6 meses y 25 afios). Respecto a complicaciones,
presenta epilepsia secundaria 1 paciente (33,3%), asi como QT
largo (n =1, 33,3%). Dos de ellas (66,7%) presentan ecocardio-
grafia normal y 1 (33,3%) miocardio no compactado con frac-
cion de eyeccion normal. 1 paciente (33,3%) presenta ametropia
esfericocilindrica, 1 (33,3%) neuropatia optica y 1 (33,3%) sin
afectacion visual. Respecto a afectacion motora y retraso inte-
lectual solo 1 de ellas (33,3%) presenta ambas. La mediana de
propionico plasmatico fue de 172 memol/L (125-219) en Ultima
revision con mediana de IMC 26,8 kg/m?. 1 paciente (33,3%)
ha tenido dos embarazos sin incidencias. Todas realizan dieta
restringida en proteinas naturales y tratamiento con carnitina,
biotina y metronidazol. Dos de ellas (66,7%) tienen suplementa-
cion con formula artificial de aminodcidos para alcanzar objetivos
de ingesta proteica.
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Conclusion: La acidemia propionica es una enfermedad rara
que requiere un control metabdlico exhaustivo, comprobando en
nuestra serie la relacion genotipica y niveles de propionico con
mayor afectacion sistémica.

DISFAGIA

P.109 Factores predictivos de disfagia
orofaringea y sus complicaciones en el ictus
en funcién de la neuroimagen

Antia Fernandez Pombo', Nuria Lopez Osorio’, lvan Manuel Seijo Rapo-
s0?, Ana Canton Blanco', Maria Gonzélez Rodriguez’, Alicja Santamaria
Nieto’, Carmen Diaz Ortega’, Eva Gémez Vazquez', Miguel Angel Martinez
Olmos'

Servicios de "Endocrinologia y Nutricion, y ?Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Santiago. Santiago de Compostela, A Corufia

Introduccion y objetivos: La deteccion temprana de la disfa-
gia es crucial en el ictus dado el aumento de la morbimortalidad y
la estancia hospitalaria de estos pacientes, debido a malnutricion
e infecciones respiratorias. El objetivo de este estudio es identifi-
car los factores predictores de la aparicion de disfagia en el ictus
para poder actuar precozmente.

Material y método: Ciento seis pacientes (edad media 72,05
+ 13,47 anos, 54% hombres) ingresados por ictus agudo. En
aquellos con un resultado previo al ictus en el Eating Assessment
Tool-10 < 3 se realiz6 el Método de Evaluacion Clinica Volu-
men-Viscosidad (MECV-V) para valorar la disfagia tras el ictus. Las
lesiones se analizaron mediante TC y/o RMN, utilizando el sistema
ABC/2 para el calculo de su volumen. Se realizd seguimiento
durante 3 meses para la evaluacion de posibles complicaciones
relacionadas con disfagia.

Resultados: Sesenta pacientes (56,60%) presentaron disfagia
tras el ictus. El 44,40% mostraron alteraciones en la eficacia de la
deglucion y 33,30% en la seguridad. Los factores que se relacio-
naron con disfagia fueron: mayor edad (76,40 = 11,50 vs. 66,37
+ 13,85 afos; p = 0,0001), mayor puntuacion en la National
Institute of Health Stroke Scale -NIHSS- (6,81 + 5,83 vs. 3,38 +
3,46; p = 0,001) y mayor volumen de la lesion (23,47 + 47,15
vs. 7,50 £ 14,53 ml; p = 0,042). En cuanto a la localizacion,
si lesion temporoparietal un 68,80% presentaron disfagia (p =
0,052). No se encontraron diferencias en cuanto a sexo, nimero
de lesiones, tipo de ictus (isquémico/hemorragico), hemisferio
derecho/izquierdo u otras localizaciones de la lesion (frontal, occi-
pital, troncoencéfalo, cerebelo, ganglios basales, medular). Duran-
te el seguimiento, 14 pacientes (13,20%) desarrollaron infeccion
respiratoria broncoaspirativa, 9 con lesion frontal (p = 0,017),
falleciendo 7 por dicho motivo y 6 por otras causas.

Conclusion: Tanto la escala NIHSS como la neuroimagen
pueden ayudar a identificar los pacientes con ictus en riesgo
de padecer disfagia, permitiendo anticiparnos a la aparicion de
complicaciones y optimizar medidas preventivas precoces.
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P.110 Abordaje nutricional de la disfagia
orofaringea secundaria al dafio cerebral
adquirido

Paula March Borras

Hospital Vithas Nisa Aguas Vivas. Carcaixent, Valencia

Introduccion y objetivos: La disfagia es un trastorno que
afecta la habilidad para tragar. Es frecuente en pacientes neurolo-
gicos, ya sea como consecuencia de lesiones o disfuncion del sis-
tema nervioso central (SNC), los nervios, la union neuromuscular
o0 el musculo. En otros casos, se presenta como consecuencia de
la accion de ciertos farmacos que pueden precipitar o agravar una
dificultad para deglutir preexistente. La disfagia frecuentemente
determina complicaciones de vital importancia para el paciente
neurologico, como son la neumonia aspirativa, la deshidratacion y
desnutricion, las cuales son potencialmente evitables si la disfagia
es reconocida precozmente y manejada adecuadamente.

Objetivo: El objetivo es establecer de forma prospectiva y obje-
tiva el diagnostico de disfagia orofaringea, evaluar el riesgo y la
presencia de complicaciones nutricionales y respiratorias asocia-
das, evaluar el estado nutricional y de hidratacion del paciente,
utilizar las técnicas actualmente disponibles para el tratamiento
de los pacientes, establecer pautas terapéuticas adecuadas en
funcion del estado nutricional y la capacidad deglutoria, utilizar
las herramientas validadas que permitan identificar, tratar y seguir
la evolucion de los pacientes con disfagia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del abordaje
nutricional, teniendo como poblacion accesible a los pacientes
diagnosticados de patologia cerebrovascular ingresados en la
unidad de neurorrehabilitacion de un hospital de media-lar-
ga estancia de Valencia en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2012 al 31 de enero de 2017. Se han recogido
variables clinicas a través de la consulta de historias clinicas,
realizacion del Test de Método de Exploracion Clinica Volu-
men-Viscosidad, valoraciones antropométricas, bioquimicas y
reevaluaciones periodicas de dichas valoraciones en los pacien-
tes incuidos en el estudio.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 320 pacien-
tes en la unidad, tras la valoracion en el ingreso se presenta una
prevalencia de disfagia orofaringea del 70,31% (n = 225), de los
cuales el 92,44% (n = 208) presentan desnutricion y el 97,78%
(n = 220) presentan deshidratacion. Tras la implantacion del pro-
tocolo nutricional del abordaje de la disfagia propio del centro
se consigue que el 96,15% (n = 200) de los pacientes estén
normonutridos y el 83,18% (n = 183) estén hidratados asi como
dismunya la prevalencia de la disfagia a un 36,88% (n = 118).

Conclusion: La prevalencia de disfagia en nuestra unidad es
alta, por lo que es necesario un diagnostico precoz de este tras-
torno asi como la reeducacion alimentaria en la adpatacion de los
sdlidos y liquidos para evitar las complicaciones clinicas derivadas
por la disfagia orofaringea.

Aspesctos 6ticos: el estudio ha sido aprobado por el Comité
de Etica del centro, firmando un consentimiento informado los y
siguiendo la Declaracion de Helsinki.
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P.112 Revision de las gastrostomias realizadas
en un ano en un centro hospitalario de tercer nivel

Raul Rodriguez Escobedo, Fernando Garcia Urruzola, Soraya Lanes
lglesias, Carlos Alonso Felgueroso, Begofia Coto Alvarez, Blanca Nieves
Gonzalez Gonzalez, Florentino Vega Garcia, Olegario Castario Fernandez,
Francisco Villazon Gonzalez, Ceferino Martinez Faedo, Lorena Suarez Gu-
tiérrez, Edelmiro Luis Menéndez Torre

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introduccion y objetivos: Este estudio pretende brindar infor-
macion en cuanto a las gastrostomias realizadas a lo largo de un
ano en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo a partir de datos
de las gastrostomias realizadas desde el 01/12/2017 hasta el
30/11/2018. Se analizé sexo, edad, patologia generadora de la
indicacion, tiempo desde indicacion a procedimiento y, si éxitus,
causa y supervivencia desde la gastrostomia.

Resultados: Se realizaron 113 gastrostomias entre radiold-
gicas (PRG) y endoscopicas (PEG). Ademads, una gastrostomia
quirdrgica y una yeyunostomia.

— PRG: 76 pacientes (58 hombres, 18 mujeres). Edad media
66,73 afos. Cancer de cabeza y cuello (48 pacientes),
esclerosis lateral amiotrofica (9 pacientes), alteraciones
en el tubo digestivo (5 pacientes) y alteraciones a nivel
del sistema nervioso central (4 pacientes), quedando 10
pacientes fuera de esta clasificacion. Tiempo de espera
medio 5,12 dias. Sin complicaciones graves de la técnica
en el 97,37% de los pacientes. Exitus en 26 pacientes
(34,21%), tiempo medio 93,19 dias (mediana 69, maximo
308, minimo 0); 14 pacientes (53,85%) por progresion de
enfermedad de base y 12 pacientes (46,15%) por proble-
mas respiratorios.

— PEG: 37 pacientes (22 hombres, 15 mujeres). Edad media
68,16 afnos. Alteracion en sistema nervioso central (26
pacientes), cancer de cabeza y cuello (1 paciente) y alte-
raciones en el tubo digestivo (1 pacientes), quedando 9
pacientes fuera de esta clasificacion. Tiempo de espera
medio 6,83 dias. Sin complicaciones graves de la técnica.
Exitus 11 pacientes (29,73%), tiempo medio 69,35 dias
(mediana 17, maximo 260, minimo 4); 7 pacientes (63%)
debido a problemas respiratorios.

Conclusiones: Mayor nimero de PRG que de PEG. Predomina
cancer de cabeza y cuello en PRG y alteraciones del sistema nervio-
S0 central PEG. El tiempo medio de espera es inferior a una semana.
Inmensa mayoria sin complicaciones graves asociadas a la técnica.

P.113 Analisis descriptivo de las interconsultas
recibidas por disfagia en una unidad
de nutriciéon hospitalaria

Eva Perelld Camacho, Borja Morant Bes, Irene Veldzquez Pérez, Emilia
Ramis Ortega, M.? Carmen Ballesta Sanchez, Claudia Morant Bes, Rosa
Maria Mirete Lopez, José Ramoén Dominguez Escribano

Hospital Universitario San Juan de Alicante. San Juan de Alicante, Alicante
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Introduccion: En la actualidad, en las Unidades de Nutricion
se ha objetivado un aumento de las interconsultas recibidas por
disfagia, atribuible a patologias muy diversas. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas de los pacientes hospitalizados en los
que se ha evaluado la disfagia en nuestra Unidad de Nutricion.

Material y métodos: Andlisis descriptivo de los pacientes en
los que se ha evaluado la disfagia en nuestra Unidad de Nutricion
(mayo-octubre 2018). La inclusion fue de forma consecutiva de las
interconsultas recibidas para evaluar la disfagia. Para ello se realizd
el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V).

Resultados: Se estudiaron 133 sujetos (44,4% hombres;
55,6% mujeres; edad media 82,2 + 10,3 afos), procedentes
mayoritariamente de los servicios de Medicina Interna (51,1%),
Neurologia (23,3%) y Unidad de Enfermedades Infecciosas
(11,3%). Los diagnosticos mas prevalentes fueron infeccion
respiratoria (36,8%), ictus (20,3%) e infeccion urinaria (15,8%).
En el 84,9% de los pacientes se evidencio disfagia: viscosidad
néctar (36,4%), miel (12,1%), pudding (23,5%), afagia (12,9%).
Al 71,0% se les prescribid dieta de disfagia con espesante y
al 13,7% otras recomendaciones nutricionales. El 8,4% de los
pacientes requirio nutricion via enteral. Ademas, al 18,8% se les
indicaron suplementos nutricionales orales durante la hospitali-
zacion. Al 12,0% de los pacientes se les realizo una reevaluacion
de la disfagia durante el ingreso. Al alta se recomendo dieta de
disfagia con espesante al 54,9% (el 12,0% requirié suplementos
nutricionales orales) y nutricion via enteral al 3,8%. El 20,3%
fueron exitus durante el ingreso.

Conclusiones: La prevalencia de disfagia en los pacientes
estudiados es alta (84,9%). El diagndstico mas frecuente es infec-
cion respiratoria, que puede sugerir posibles broncoaspiraciones
previas, por 1o que seria importante la identificacion precoz de los
pacientes de riesgo. Ademas, debemos insistir en las reevalua-
ciones periddicas de estos pacientes y en la correcta valoracion
de su estado nutricional.

P.114 Estudio comparativo de las
caracteristicas reoldgicas y sensoriales de tres
espesantes en agua

Fernando Calmarza Chueca', Ana Cristina Sanchez Gimeno?, José Miguel
Arbonés Mainar®, Javier Pérez Nogueras*, Alejandro Sanz Paris’

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Tecnologia de los Ali-
mentos. Facultad de Veterinaria. Zaragoza. ®Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud. Zaragoza. “Residencia Elias Martinez. Zaragoza

Objetivo: El objetivo del estudio es comparar las caracteristicas
reoldgicas y sensoriales de tres espesantes en agua.

Material y métodos: Se utilizaron tres tipos de EC: dos con
gomas y maltodextrinas (NC y RC), y otro con almidén modificado
(REA). Se determind la viscosidad de agua tras afadir los tres EC
a diferentes concentraciones utilizando un reémetro de esfuerzo
controlado MCR 301. Se valord la evolucion de la viscosidad a las
6 horas y 12 horas tras la preparacion. Con NC y RC se realizd
analisis sensorial en adultos y ancianos mediante test triangular.
Se solicitd valoracién por el Comité de Etica local.
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Resultados: Las preparaciones obtenidas con los diferentes
EC eran fluidos no newtonianos con comportamiento pseudoplas-
tico, comprobado mediante modelizacion. La viscosidad a 50 s™
de los tres EC disueltos en agua presento diferencias significativas
tanto en las recomendaciones de los fabricantes como a igualdad
de concentracion. El patrén de NC y RC sigui6 una regresion lineal
mientras que REA fue exponencial. La viscosidad de NC y RC vario
alas 6 horas de su preparacion entre -2,4% (RC) a +6,5% (NC). A
las 12 h se mantuvo esta tendencia. REA aumentd su viscosidad
entre un 36,2% en textura néctar y hasta un 43,1% en textura
miel, pasando a textura pudin. Las diferencias de viscosidad entre
los EC fueron detectadas en el andlisis sensorial tanto por adultos
$anos como por ancianos de residencia.

Conclusion: En conclusion, se observaron diferencias en la
potencia y comportamiento de los tres EC en agua, aunque todos
tuvieron un comportamiento no-newtoniano y pseudoplastico.
Estas diferencias reoldgicas se detectan por las personas. La
viscosidad alcanzada con los EC con agua se mantiene en el
tiempo con los que son a base de gomas pero aumenta mucho
con almiddén modificado.

P.115 Estudio descriptivo transversal de la
disfagia en la enfermedad de motoneurona.
Hacia un abordaje nutricional especifico

Elisabet Romero Gangonells'3#, M. Nuria Virgili Casas, M. Antonia Barceld
Rado®#, Raul Dominguez Rubio®“, Mdnica Povedano Panades®“, Nuria
Pérez Saborit®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion Clinica. Hospital Universitari de
Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Grupo de Investigacion
en Estadistica, Econometria y Salud (GRECS). Universidad de Gerona.
Gerona. 3Unidad Funcional de Enfermedad de Motoneurona. Hospital
Universitari de Bellvitge. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona. “Instituto
de Investigacion Biomédica Bellvitge (IDIBELL). L Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. °Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitari de Bellvit-
ge. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivos: La disfagia contribuye negativa-
mente en la evolucion de la enfermedad de motoneurona por su
afectacion sobre el estado nutricional y la capacidad respirato-
ria. Se propone diagnosticar y describir la disfagia en distintos
momentos evolutivos de la enfermedad pues en la practica clinica
se han observado diferencias en funcion del fenotipo y motoneu-
rona afectada.

Material y método: De los 154 pacientes visitados en la
Unidad Funcional de Motoneurona del Hospital Universitari de
Bellvitge (HUB), entre septiembre 2017 y julio 2018, con dife-
rente estado evolutivo y que cumplian criterios de inclusion, 46
aceptaron participar en el estudio. Un 48% hombres, con retraso
diagndstico promedio de 1,8 afios. La afectacion bulbar fue inicial
en el 24% y por progresion en el 47,83% de los espinales. Se
pasaron los test de cribado de disfagia EAT10 y subescala ALS-
SS a todos los pacientes, y fueron sometidos a videofluoroscopia
(técnica gold standard).

Resultados: Un 82% de los pacientes presento disfagia, a
pesar de que el test EAT10 detectd solo un 57% y la subescala
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ALSSS un 61%. Las fases preoral, oral y faringea estaban alte-
radas en el 47%, 89% y 93% de los pacientes, respectivamente.
Un 8,89% de los pacientes sin afectacion bulbar presentaron
alteraciones de seguridad en la deglucion.

Conclusiones: Los pacientes subestiman la sintomatologia
de disfagia con los test de cribado disponible, es necesario el
uso de videofluoroscopia. El momento de aparicion de la afec-
tacion bulbar condiciona la progresion de la disfagia. Las reco-
mendaciones dietéticas deberan ser personalizadas en funcion
del fenotipo y grado de disfagia.

Aspectos Eticos: E estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del HUB y los pacientes incluidos en estudio firmaron,
previamente, el consentimiento informado, leyeron la hoja de
informacion y dispusieron del espacio para resolver dudas. Se
siguid en todo momento la Declaracion de Helsinki.

P.116 Prevalencia de disfagia e intervencion
dietética en pacientes ingresados en Unidad
de Agudos de Geriatria (UGA)

Paloma Sanchez Séez, Llanos Garcia Arce, Asuncion Pedrén Megias,
Lourdes Garcia Blasco, Francisco Botella Romero

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

Introduccion y objetivos: Valoracion de la prevalencia de
disfagia, manejo dietético durante el ingreso e ingesta dietética
de los pacientes ingresados en UGA.

Material y método: Se valord el estado nutricional (MNA-SF),
estado cognitivo (GDS Reisberg), grado de dependencia (Indice de
Barthel), diagndstico de disfagia (EAT10+MECVV) de 63 pacientes
ingresados en UGA. Se realiz6 una intervencion dietética y se
valor¢ su eficacia mediante recuento calorico de ingesta: Muy
buena (ingesta > 90%), buena (ingesta 75%), moderada (50%),
baja (25%) y nula (< 10%).

Resultados: Se valor6 a 63 pacientes, edad media 85,2 afios,
44%3 y 56% 9, GDS de Resiberg 3 (= 2,2), MNA-SF: 40% mal-
nutrido, 42% riesgo de malnutricion y 18% estado nutricional
normal. El 28% de los pacientes tenian diagndstico previo de
disfagia. EAT10: 0 puntos (52%), 1-3 puntos (18%), > 3 puntos
(30%). Se realizd el MECVV cuando el EAT10 > 3, diagnostican-
dose disfagia en el 64-3% de los pacientes. Dietas prescritas pre
intervencion: 21% facil masticacion, 2% facil deglucion, 54%
turmix y 23% otras dietas. Adherencia pre intervencion: 7% muy
buena, 10% buena, 13% moderada, 51% baja y 20% nula. Se
realizd una adaptacion dietética al 81% se cambio la dieta y al
19% se adapto la textura y/o las raciones. La ingesta dietética
post intervencion fue: 2% nula, 23,5% baja, 17,6% moderada,
27,5% buena y 29,4% muy buena.

Conclusion: Se diagnostica disfagia en el 64,5% de los
pacientes con EAT10 > 3 puntos. El 77% de las dietas prescritas
preintervencion son de textura modificada. Solo el 30% de los
pacientes tienen una ingesta mayor del 50%. Tras la intervencion
dietética el 60% de los pacientes presenta una ingesta superior
al 50% de la dieta.
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P.192 Alimentacion basica adaptada

y Mixxpro®: uso de recursos asociados

a la elaboracion y seguridad microbioldgica.
Estudio ABADIA

Maria D. Ballesteros-Pomar', Verénica Chazin?, Javier Pérez®, Soledad
Parrado?, Angel-Manuel Caracuel®, Begofia Garcés®, Héctor de Paz’,
Nuria Barcons®

"Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn. Ledn. 2Servicio de Dietética y Nutricion. Hospital
Virgen de la Torre. Madrid. Servicio de Geriatria. Residencia Atencidn
Personas Dependientes. Vigo, Pontevedra. “Subdireccion de Gestion y
SS. GG. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon. *Uniddad de
Gestion Clinica Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario
de Malaga. Mdlaga. ®Dietética y Nutricion. Grupo AUSOLAN. Mondragon,
Guiptzcoa. “Outcomes10. Castelld de la Plana. éDepartamento Médico
Nestle Health Science. Barcelona

Introduccion: Hasta el 15% de las dietas servidas en hos-
pitales y el 26% en residencias son trituradas. La elaboracion
de triturados artesanales comporta una inversion importante de
recursos y tiempo, y un elevado riesgo de intoxicaciones alimen-
tarias debido a manipulaciones inadecuadas, contaminaciones
cruzadas y pérdida de la temperatura optima. Los productos de
la gama de alimentacion basica adaptada (ABA) elaborados con
un sistema automatizado podrian simplificar la elaboracion y mini-
mizar los riesgos microbiol6gicos.

Objetivo: Describir el uso de recursos y la seguridad micro-
bioldgica asociados a la preparacion de dietas trituradas con
productos de la gama ABA-Meritene® Puré Instant elaborados
con el sistema Mixxpro®.

Método: Estudio observacional prospectivo realizado en ambito
hospitalario [H] (n = 1) y residencial [R] (n = 1). Se recogieron las
caracteristicas de la cocina, el nimero de raciones solicitadas/elabo-
radas, temperatura tras elaboracion/momento de consumo, recursos
empleados (personal y tiempo para la pre-elaboracion, elaboracion/
emplatado y limpieza) y resultados microbiologicos (Staphylococcus
coagulasa+, Salmonella spp, Escherichia coli B-glucuronidasa+ y
Listeria monocytogenes) de 5 variedades de triturados.

Resultados: Se elaboraron una media de 27,2 [H] y 70,0 [R]
raciones diarias. La diferencia entre el nimero de raciones solici-
tadas a primera hora y finalmente elaboradas fue de +21,8% [H]
y 0% [R]. La temperatura del triturado tras elaboracion/momento
de consumo fue de 71,1/67,5 °C [H] y 85/75 °C [R]. El nimero
de empleados implicados el proceso fue: pre-elaboracion, 2 [H]
y 1 [R]; elaboracion/emplatado, 2 [H] y 3 [R]; limpieza, 1 [H,R].
El tiempo de elaboracion por racion fue de 84,6 segundos(s)
(pre-elaboracion: 26 s; elaboracion y emplatado: 60 s; limpieza:
0,15 s). No se detecto la presencia de microorganismos.

Conclusion: El sistema Mixxpro®, junto con los productos de
la gama ABA, permite elaborar de forma instantanea el nimero de
raciones necesarias, de forma rapida, segura y con una temperatura
Optima.

Aspectos €ticos. el CEIC de Ledn aprobo el estudio, obteniéndo-
se el consentimiento informado de todos los sujetos y siguiéndose
la Declaracion de Helsinki.
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P.193 Evolucion de los pacientes con disfagia
orofaringea durante el ingreso hospitalario
tras un ictus en el servicio de neurologia

de un hospital terciario

Maria de las Heras Mufioz', Neus Bosch Sierra?, Blanca Alabadi Pardi-
fies?, Miriam Moriana Hernandez', Beatriz Moreno Pérez', Miguel Civera
Andrés'?, José Tomas Real Collado'?

"Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. >Fundacion de Inves-
tigacion Sanitaria INCLIVA. Valencia. *Facultad de Medicina. Universidad
de Valencia. Valencia

Objetivos: Estudiar la evolucion de la disfagia orofaringea (DO)
y la recuperacion de la via oral durante el ingreso hospitalario
tras un ictus.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con DO tras un ictus isquémico o0 hemorra-
gico. La DO se diagnostico mediante el test Método de Explora-
cion Clinica Volumen Viscosidad (MECV-V) y con dicho método
se valor¢ la progresion de la capacidad deglutoria durante la
hospitalizacion hasta el alta.

Resultados: Se estudiaron 57 pacientes con DO, presentan-
do alteracion tanto de la seguridad como de la eficacia de la
deglucion. La edad media fue de 76 afios (61% varones). El 86%
de los ictus fue de tipo isquémico. La estancia media fue de 28
dias, siendo valorada la DO al noveno dia de ingreso de media
a través de interconsulta. A la valoracion durante el ingreso, el
47% (27 pacientes) pudo iniciar la via oral con dieta de disfagia,
mientras que el otro 53% (30 pacientes) precisd Nutricion Enteral
por Sonda Nasogastrica (SNG). De éstos, pudieron progresar a via
oral durante el ingreso el 27% (8 pacientes), mientras que el otro
53% (16 pacientes) siguid precisando SNG o una Gastrostomia
Endoscdpica Percutanea (PEG); el 20% restante (6 pacientes)
fueron éxitus durante la hospitalizacion. De los 51 pacientes que
recibieron el alta, el 65% (33 pacientes) progresaron a dieta de
disfagia, el 4% (2 pacientes) a dieta de facil deglucion y el 31%
(16 pacientes) que no pudo progresar a via oral durante el ingreso
mantuvo NE por SNG o PEG.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con DO tras
un ictus requieren NE por SNG al ingreso hospitalario. Sélo un
grupo reducido de los pacientes que han precisado NE por SNG
al ingreso consiguen la recuperacion de la via oral a corto plazo
(al alta hospitalaria).

P.194 Unidad de Disfagia. Resultados tras
4 anos de su implementacién

Ana Roman Casares', Jimena Abilés?, Lucia Rodas Visiedo?, Laura Rey
Fernandez2, Oscar Garcia Gémez', Begofia Tortajada?

'Servicio de Rehabilitacion. Marbella, Malaga. *Servicio de Farmacia y
Nutricion. Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol. Marbella,
Mélaga

Objetivo: Describir la actividad realizada en la Unidad de Dis-
fagia en un Hospital de 2.° nivel.
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Material y métodos: Se analizaron los datos de la actividad
en consulta externa obtenida de la historia clinica electronica. Se
obtuvo informacién del perfil de todos los pacientes evaluados
y las actuaciones diagnosticas y terapéuticas realizadas desde
enero del 2103 hasta diciembre del 2017.

Resultados: Se evaluaron 181 pacientes (53% varones; con
66 + 23 afos) a los que se les realizaron 334 test de exploracion
clinica volumen-viscosidad (MECV-V). Las causas de disfagia oro-
faringea en los pacientes estudiados fueron en el 59% ictus, 14%
ELA, 5% distrofias musculares, 4% causas estructurales, siendo
el resto entidades clinicas diversas (enfermedad de Parkinson,
demencias de distintas etiologias, presbifagia y enfermedades
neurodegenerativa). De los 334 test MECV-V realizados solo el
20% fue considerado normal, siendo el 80% restante patold-
gico: el 22% objetivo alguna alteracion de la seguridad para la
deglucion (siendo los cambios de voz y la tos los sintomas mas
frecuentes), otro 22% evidencid alteracion de la eficacia (sien-
do la deglucion fraccionada el signo mas repetido), y el 36%
restante mostro alteracion de la seguridad y de la eficacia com-
binadas. Al 15% de los pacientes valorados se les practico una
videofluorosocopia, resultando patoldgicos el 85%. En el 23%
de los pruebas se objetivaron alteraciones de la seguridad en la
deglucion (siendo lo mas frecuente la penetracion de liquidos a
vestibulo laringeo), en el 19% alteraciones de la eficacia (deglu-
cion fraccionada, tiempos prolongados de transito faringeo). Al
10% de los pacientes con resultado de test patoldgico se les
colocd una gastrostomia de alimentacion. De todos los pacientes
en seguimiento por la unidad de disfagia solo 2 han reingresado
posteriormente por un cuadro compatible con broncoaspiracion.

Conclusiones: La implantacion de la Unidad de Disfagia per-
mite un abordaje preventivo en pacientes con alteraciones de la
deglucion.

P.195 Test de disfagia y/o aspiracion como
screening de disfagia orofaringea y/o
aspiracion

Gabriel Jaume Bauza, Francisca Trobat Company, Rosa Ruiz Lopez

Hospital Son Espases. Palma de Mallorca

Introduccion: La disfagia es muy prevalente en determinados
enfermedades, como tras accidentes cerebrovasculares, hasta
un 50% presentaran disfagia y/o aspiracion. Es muy importante
en patologias de alta prevalencia que podamos disponer de un
test de screening, para diagnosticar cuanto antes y evitar com-
plicaciones graves asociadas, como neumonia por aspiracion.
Actualmente disponemos de un test de Screening en patologias
de prevalencia alta como el método de volumen viscosidad clinico
(M_WC) descrito por el Clave.

Material y métodos: Se realiza el test de de disfagia y/o aspi-
racion (TDAs) a 146 pacientes que acuden a la consulta de disfa-
gia del Hospital Son Espases durante el primer trimestre de 2018.
Enfermeria y médico orl realizan primero el TDAs y luego se rea-
liza la videoendoscopia de deglucion por otro médico orl. EI TDAs
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es una modificacion del método de exploracion clinica volumen
viscosidad descrita por el Clave. Antes de la prueba se comprueba
que el paciente no presenta cambios en la saturacion arterial de
0, durante 5 minutos. Se administran voltimenes crecientes y con-
sistencias de mayor dificultad, los volimenes seran 5 ml, 10 mi,
15 ml, primero consistencia mas espesa, consistencia intermedia
y finalmente agua. Se miden signos de seguridad y eficacia. Sig-
nos de seguridad son tos, cambios de saturacion arterial de O,
(significativo mayor de 3%) y voz himeda. Signos de eficacia son
residuo orofaringeo, deglucion fraccionada e ineficacia del sello
labial. Después de cada administracion se espera 45 segundos. El
test completo tarda aproximadamente 10 minutos. La FEES también
administra las mismas consistencias y los mismos volimenes. Las
diferentes consistencias se realizan con fresubin espesante en agua
con colorante alimentario, segun prospecto se realiza consistencia
néctar una medida de espesante de 1,75 g. En 100 ml de agua,
51-350 mpasc, segun iddsi nivel 3 moderadamente espesan-
te, Miel 3 medidas de espesante en 100 ml de agua 351-1750
mpasc., segun iddsi extremadamente espeso.

Resultados: Para la aspiracion a liquidos la sensibilidad es del
67,5% vy la especificidad del 95,7%. Para la aspiracion a liquidos
espesados es del 90% v la especificidad del 89,9%. Por tanto,
nos podra predecir la necesidad de espesantes, una nutricion
oral segura o por otro lado poner nutricion enteral para evitar la
aspiracion en estos pacientes.

Conclusiones: Es importante detectar la disfagia orofaringea
y/0 aspiracion de manera temprana. El TDAs es un buen méto-
do para screening para esta patologia, ya que tiene una buena
sensibilidad y especificidad, no requiere mucho tiempo y es facil
de realizar.

P.196 Eficacia de un protocolo de adecuacion
de nutriciéon enteral en demencia avanzada

Maria Gemma Rodriguez Carnero, Carmen Diaz Ortega, Antia Fernandez
Pombo, Alicia Santamaria Nieto, Maria del Pilar Cao Sanchez, Soraya
Ferreiro Farifia, Virginia Mufioz Leira, Ana Canton Blanco, Roberto Peino,
Miguel Angel Martinez Olmos

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de Compostela,
A Coruna

Introduccion: La disfagia secundaria a enfermedad neurolo-
gica degenerativa (END) es la indicacion mas frecuente de gas-
trostomia. En este grupo de pacientes, esta técnica esta unida
a implicaciones éticas y morales, por lo que es aconsejable una
adecuada seleccion de los casos. La implantacion de un protocolo
de adecuacion de nutricidn enteral en demencia avanzada (DA)
en un centro de tercer nivel, en el afio 2016, puede mejorar la
indicacion y uso de nutricion enteral.

Objetivos: Describir el cambio en la indicacion de gastros-
tomias tras la implantacion de un protocolo de adecuacion de
nutricion en la DA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo y com-
parativo de los pacientes sometidos a gastrostomias entre los
afos 2013-2014 (periodo A) y 2017-2018 (periodo B).
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Resultados: Un total de 70 gastrostomias fueron indicadas
durante los periodos descritos, el 62% en el periodo A: 56% hom-
bres y edad media 70,46 + 12,84 afios. La indicacion mas fre-
cuente fue la END 49,3%, seguida de carcinoma de cabeza y cue-
llo/esdfago (CA) 28,2%, enfermedad neuroldgica vascular (ENV)
12,7% y otras 9,8%. Se analizaron los datos por periodos: periodo
A:54,5% END, 18,2% CA, 20,4% ENV'y 6,9% otros. Periodo B:
40,7% END, 44,4% CA, 0% NV'y 14,9% otros. Las diferencias
entre ambos periodos fueron significativas (p < 0,006). El andlisis
por subgrupos de la END mostrd que en el periodo A, el 50% de
estos pacientes tenian E Alzheimer (todos DA) a diferencia del
periodo B donde solo el 25% tenian E. Alzheimer y de ellos, solo
el 33% tenian DA. La técnica mas empleada fue la endoscdpica
(56,5%, 13% con necesidad de anestesia, 29% la radiologica y
1,5% quirtrgica). El analisis por periodos: periodo A (76% radio-
logica, 11% endoscdpica, 12% endoscopica con anestesia, 1%
quirtrgica) y en el periodo B (55,5% radioldgica, 25% endosco-
pica, 19,5% endoscopica con anestesia) siendo estas diferencias
significativas (p < 0,0001).

Conclusiones: La implantacion de este protocolo ha implicado
un cambio de tendencia, con una disminucion del nimero de
gastrostomias totales realizadas, a expensas de la indicacion en
END, mostrado su eficacia para la adecuacion de nutricion enteral
en pacientes con DA. Es necesario continuar trabajando en este
aspecto para ir mejorando los resultados.

OTROS

P.117 Estudio de opinidén respecto a la
nutricion e hidratacion al final de la vida

y valoracién del grado de cumplimentacién
del documento de voluntades anticipadas

Paloma Portillo Ortega, Lourdes Salinero Gonzalez, Mercedes Nicolas
Hernandez, Maria Isabel Ayuso Marquez, Antonia Inmaculada Zomefio
Ros, Maria Teresa Gallego Garcia, Cristina del Peso Gilsanz, Amparo
Meoro Avilés, Antonio Hernandez Lopez

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

Objetivos: Primario: conocer la opinion respecto a la nutricion
e hidratacion al final de la vida (NHFV) de pacientes ingresados
y de profesionales sanitarios. Secunaarios: averiguar el grado de
conocimiento del documento de voluntades anticipadas (DVA) y
el porcentaje de pacientes y sanitarios que lo han hecho efectivo.
Evaluar si existe asociacion entre las variables socio-demografi-
cas, laborales, nivel de estudios, grado de comorbilidad o estado
emocional y el posicionamiento respecto a la NHFV.

Material y método: Estudio observacional descriptivo y trans-
versal a través de encuestas realizadas a 51 pacientes y 40 sani-
tarios en julio (2018) en el servicio de Ml del HGURS (Murcia).

Resultados: Predomina el deseo de no recurrir a nutriciones
enterales (83,5%), parenterales (82,4%) ni hidratacion (63,7%)
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en situaciones irreversibles. No hay diferencias significativas
respecto a la opinidn entre sanitarios y pacientes. Si existen dife-
rencias significativas en el grado de conocimiento del DVA (Si lo
conocen el 90% de sanitarios vs. 5% de pacientes; p < 0,001).
Solo formaliza el DVA un 3,29% (n: 3, 2 sanitarios y 1 paciente)
y solo lo registran 2 sanitarios. La edad media de formalizacion
del DVA es 61,7 = 7,8 afios y todas mujeres. No existe asocia-
cion entre las variables socio-demograficas, laborales, nivel de
estudios, grado de comorbilidad o estado emocional y el posicio-
namiento respecto a la NHFV.

Conclusiones: Destaca un claro posicionamiento hacia la
limitacion del esfuerzo terapéutico respecto a la NHFV sin existir
diferencias significativas entre la opinion de los pacientes y los
PS'y sin estar condicionada por las variables analizadas. El grado
de conocimiento del DVA es significativamente mayor en los sani-
tarios comparado con los pacientes y el grado de formalizacion
del DVA es muy bajo.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el comité de investiga-
cion del HGURS. Encuesta realizada previa firma del consenti-
miento informado siguiendo los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki.

P.118 Relacion entre porcentaje de pérdida
de peso y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos

Elena Alvaro Sanz, Margarita Garrido Siles, Jimena Abilés, Lucia Visiedo
Rodas, Marta Eguiluz Solana, Begofia Tortajada Goitia

Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella, Méalaga

Introduccion y objetivo: Evaluar el porcentaje de pérdida de
peso(%PP) en pacientes que inician tratamiento con quimioterapia
y la relacion con la calidad de vida (CV) que presentan dichos
pacientes al inicio y al final del tratamiento.

Material y método: Se incluyeron todos los pacientes con
tumores s6lidos que iniciaron tratamiento antineoplasico durante
14 meses y completaron el cuestionario de CV. Segun protocolo
del Centro, se realiza un cribado nutricional (Nutriscore) previo
al inicio del tratamiento que considera entre otros, la pérdida de
peso involuntaria en los Ultimos 3 meses. Se evalud la CV con el
cuestionario FACT-G el primer y Ultimo dia de quimioterapia. Los
datos demograficos y clinicos se obtuvieron de la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, edad media 56
anos, 69% muijeres. Al inicio del tratamiento, un 43% presento
pérdida de peso. El 36% tuvo una pérdida menor al 5% del
peso habitual, el 40% perdid entre 5-10% y en el 24% de los
pacientes la pérdida de peso fue mayor del 10%. La mediana del
%PP al inicio del tratamiento fue de 6% (1%-16%). Al final del
tratamiento, un 76% presentd ganancia ponderal o mantuvieron
su peso inicial. El resto present¢ pérdida ponderal, siendo la
mediana del porcentaje de peso perdido de 2,8% (1,4-7,1%).
Hubo una correlacion negativa entre el %PP y la CV al inicio del
tratamiento (p = 0,035), sin embargo, no se encontrd correlacion
entre esta y la ganancia o mantenimiento de peso al final del
tratamiento oncoldgico.

34 Congreso Nacional SENPE

Conclusiones: Practicamente la mitad de los pacientes que
inician tratamiento quimioterapico presentan pérdida de peso,
siendo superior al 10% en 1 de cada 4 pacientes. La pérdida
ponderal esté relacionada con una peor CV inicial al comenzar el
tratamiento. Sin embargo, la ganancia 0 mantenimiento de peso
al final del tratamiento no guarda relacion con la misma.

P.119 Estado nutricional en una unidad
especializada en pacientes crénicos
(Kronos)

Maria del Pilar Garcia Pertegaz, Maria Cabrer Vidal, Francisca Vich Sastre,
Margarita Gracia Moll Mascaro

Hospital Comarcal de Inca. Inca, Mallorca

Introduccion: En nuestro centro se ha implantado desde hace
mas de 1 afio un proyecto de atencion especifica para pacien-
tes cronicos, llamado proyecto Kronos. En el protocolo de dicho
proyecto se incluye la valoracion de todos los pacientes por una
nutricionista-dietista titulada.

Objetivo: Evaluar la situacion nutricional de los pacientes
ingresados en la unidad de Kronos de nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 322 pacientes
ingresados en la unidad de Kronos desde septiembre 2017 a sep-
tiembre 2018. A todos ellos se les realizd un cribado y valoracion
nutricional con diferentes métodos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 79,9 =
10,2 afios. El 45,3% fueron muijeres. El IMC medio al ingreso fue
de 27,7 = 5,4 kg/m? y el 41% habian perdido peso previamente.
Los resultados de la valoracion nutricional son: en el caso del MNA
realizado a mayores de 65 afios, el 82,7% presentaban riesgo
de malnutricion y el 17,3% estaban malnutridos; el NRS 2002
mostro que el 73.6% de los pacientes ingresados tienen riesgo
de desnutricion; el MUST mostré un alto riesgo de desnutricion
en el 23,2% de los pacientes; los resultados del CONUT muestran
una desnutricion leve en el 60,1% y moderada en un 15,4% de
los ingresados.

Conclusiones: Los resultados muestran una alta prevalencia
de desnutricion en pacientes cronicos ingresados en una unidad
especializada. Esto pone en relevancia la importancia de la figura
del nutricionista en el manejo del paciente cronico.

P.120 Cambio en parametros analiticos tras
la administracién de nutriciéon parenteral

Rosa Pilar Quilez Toboso', Maria Olmos Aleman?, Cortes Jiménez Marti-
nez?, Alejandro Sirvent Segovia?, José Joaquin Alfaro Martinez?, Antonio
Hernandez Lopez?, Francisco Botella Romero?

"Hospital General de Villarrobledo. Villarrobledo, Albacete. *Hospital Ge-
neral de Albacete. Albacete

Introduccidn: La nutricion parenteral (NP) persigue man-
tener al paciente nutrido mientras no pueda utilizarse el tracto
digestivo.
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Objetivo: Valorar cambios en parametros analiticos (parame-
tros proteicos, colesterol, linfocitos, PCR y perfil hepatico) tras la
administracion de NP.

Material y métodos: Se recogen 1406 episodios de NP
durante 6 afos (2012-2017) de pacientes hospitalizados en
planta y unidades de criticos. Se registran parametros analiti-
C0S previos (parametro inicial) y posteriores (parametro final) a
la administracion de NP. Se estudia mediante test t-Student si
existen diferencias entre ambos.

Resultados: Hombres 63,8%, mujeres 36,2%. Edad media
65 afios. Estancia media de ingreso hospitalario: 30,8 dias. Media
de duracion de la NP: 12,8 dias.

La variacion de los parametros analiticos se muestra en la
tabla .

Conclusiones: Aunque el objetivo principal de la NP no es
mejorar los parametros analiticos, existe una mejoria estadisti-
camente significativa en los parametros proteicos, colesterol y
linfocitos tras la administracién de NP, aunque el incremento es de
escasa relevancia clinica. Por otro lado, existe un empeoramiento
significativo de las enzimas hepaticas de colestasis.

P.121 Descripcion de los parametros
ergométricos segun los estadios AACE/ACE
en una poblacion con pacientes obesos en el
programa de nutricién y actividad fisica (NUAF)

Lara Dalla Rovere', Rocio Fernandez Jiménez', José Abuin-Fernandez',
Francisco José Sanchez-Torralvo', Hugo Linares-Martinez?, Francisco
Alcazar-Canas?, Pablo Ibafez-Fidalgo?, Justo Lopez-Galvez?, Guillermo
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Alvarez-Rey?, Araceli Esperanza Mufioz Garach', Ana M.2 Gémez Pérez’,
Isabel Maria Cornejo Pareja’, José Manuel Garcia-Almeida’

"Quirdnsalud Malaga. Malaga. ?Centro Médico del Ejercicio. Mdlaga

Introduccion y objetiveos: El proyecto NUAF es un progra-
ma de intervencion multidisciplinar en pacientes con obesidad y
patologias asociadas. Describir 1a correlacion de los resultados
ergométricos de la prueba de esfuerzo fisico con los diferentes
estadios de obesidad AACE en una poblacion de pacientes obesos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 164 pacientes
en seguimiento nutricional y de ejercicio pautado. Se realiza una
antropometria y una ergometria previa.

Resultados: Muestra de 109 mujeres (66,5%) y 55 varones
(33,5%) con una edad media de 47,7 = 14,5 aios. Un 44,2% con
obesidad grado 0, 40,5% obesidad grado 1y el 15,3% obesidad
grado 2. La capacidad funcional en la prueba de esfuerzo antes de
la realizacion del programa mostrd un volumen maximo de oxige-
no medio de 26,7 = 7 ml/kg/min, la duracion de la prueba fue de
10,5 = 2,2 min, la frecuencia cardiaca maxima fue de 150,2 =
23,5, la recuperacion de la frecuencia cardiaca 17,9 + 9 latidos
después de 1 minuto y de 35,1 + 14,4 después de 3 minutos
de recuperacion (Tabla 1). No hay correlacion directa entre IMC
0 MG con los diferentes estadio de obesidad. Las correlaciones
encontradas se deben mas a las complicaciones y enfermedades
asociadas a la obesidad que al mayor peso.

Conclusiones: La gradacion clinica es importante a la hora
de establecer los programas de ejercicio fisico en pacientes con
obesidad. ES necesario un tratamiento integral de la Obesidad en
el seno de un equipo multidisciplinar.

Tabla l.

Inicial (media) Final (media) Diferencia (media) p
Albumina (g/dL) 2,79+ 0,63 2,87 + 0,59 0,08 < 0,0001
Proteinas totales (g/dL) 4,97 + 0,86 551+0,8 0,54 < 0,0001
Transferrina (mg/dL) 145,07 £ 51,9 156,58 + 50,6 11,51 < 0,0001
Colesterol (mg/dL) 120,33 + 45,8 137,89 = 41,6 17,56 < 0,0001
Linfocitos/mcl 1070 = 1110 1330 = 1010 270 < 0,0001
PCR (mg/dl) 1418 +113,5 86,5 + 86,17 -55,3 < 0,0001
GOT (U/L) 5-37 49,9 + 128 59 £378 10,04 NS
GPT (U/L) 5-40 51 =159 45,8 +88 -5,2 NS
GGT (U/L) 9-40 109,2 + 201 260,6 + 258 151,4 < 0,0001
FA (U/L) 40-129 104,1 =110 171,4 + 165 67,3 < 0,0001
gjgt:“,:’i”a (mg/di) 1,03+1,9 0,65 + 1,4 0,38 <0,0001
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Tabla I.
Parametros Obesidad 0 Obesidad 1 Obesidad 2 Correlacion

n 72 66 25

IM 345+6,3 359+6,8 36 +6,2 No
Masa grasa 39,8 +14,3 416+138 418+18,7 No
Duracién 11,0+1,74 10 £ 2,58 101+25 "p < 0,05
Frecuencia cardiaca maxima 157,7 + 239 148,6 + 19,3 131,8 £ 22,2 No
V0, maximo 28,8 +6,2% 25,2 + 7,54 24,4 +6,2 "p < 0,05
Periodo de recuperacién a 1 min 19,2 74 16,7 + 9,94 16,9+114 "p < 0,05
Periodo de recuperacion a 3 min 382 +11,14 345 +17,47 2713 +12,7 "p < 0,05
Tension arterial sistolica 1275127 137,2 £ 15,7%¢ 142,9 + 28,88¢ "Bp < 0,05

P.122 Prevalencia de sarcopenia en pacientes
de ortogeriatria (sarcort). Resultados
preliminares

P.123 ¢{Podemos incorporar la dinamometria y
los indices musculares al cribado
de desnutricién hospitalaria?

Anna Sansano, Rosa Prats, Amaya Pefialva, Maria Lecha, Lluis Vila

Hospital Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona

Introduccion: La sarcopenia se caracteriza por la pérdida gradual
y generalizada de masa muscular esquelética asociada al envejeci-
miento que tiene efectos negativos sobre la fuerza y la funcionalidad.
Esta se relaciona con un deterioro del estado de salud, trastornos de
movilidad, mayor riesgo de caidas y fracturas, y pérdida de autonomia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de sarcopenia en os pacien-
tes ingresados en la unidad de ortogeriatria.

Material y método: Estudio observacional en 217 pacientes
ingresados por fractura de fémur en la unidad de ortogeriatria.
Valoracion al ingreso y alta, registrando siguientes variables: edad,
sexo, indice de Charlson e indice de Barthel, deteccion de sarco-
penia (a partir de masa muscular con BIA y fuerza muscular con
dinamoémetro), valoracion nutricional (MNA, parametros analiticos)
registro de ingesta de dieta y suplementacion) y dias de ingreso. Al
ingreso se pauta por protocolo suplementacion calorico-proteica.

Resultados: n actual: 21 sujetos estudiados, 19 pacientes
completaron el estudio (2 exitus). Diecinueve (90%) eran mujeres
y 2 (10%) hombres. Media de edad: 86 afos [74-95]. Barthel:
16 (84%) presentaban dependencia grave. Dieciséis (76%) pre-
sentaba sarcopenia al ingreso y 20 (95%) al alta. MNA ingreso:
4 desnutridos y 7 con riesgo de desnutricion y al alta: 3y 10
respectivamente. Cumplimento de dieta: 16% y cumplimento de
suplementacion: 50%. Solo 8 (47%) alcanzaron sus requerimien-
tos nutricionales. Media de estancia hospitalaria: 9 dias.

Conclusiones: La sarcopenia parece ser prevalente en pacientes
de este perfil. Sus consecuencias son de amplio alcance (morbilidad,
discapacidad, costes sanitarios y mortalidad). También observamos
un alto numero de pacientes con riesgo de desnutricion. Aun asi, es
necesario completar el estudio para obtener resultados significativos.

Aspectos éticos: este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Moisés Broggi.

Rocio Fernandez Jiménez, Lara Dalla Rovere, Francisco José Sanchez
Torralvo, José Abuin Fernandez, Isabel Maria Cornejo Pareja, Maria Orti
Garcia, Andrea Dell’Osa, Jests Gonzalez Sanchez, Sergio Polite Delfa,
Araceli Mufioz Garach, Victoria Contreras Bolivar, Virginia Morillas Jimé-
nez, José Manuel Garcia Almeida

Hospital Quirdnsalud Mdlaga. La Cala de Mijas, Malaga

Introduccion y objetivo: La necesidad de herramientas
practicas en la deteccion puede otorgar un papel de impor-
tancia a la dinamometria de mano debido a la necesidad de
técnicas de facil aplicacion. Determinar la utilidad de la dina-
mometria y los indices musculares al cribado de desnutricion
hospitalaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo
durante 18 meses en pacientes ingresados con estancias >
72 horas, excluyendo maternidad y pediatricos. La valoracion
nutricional consistié en mediadas antropométricas, valoracion
subjetiva global (VSG), bioimpedanciometria y dinamometria
de mano.

Resultados: Muestra de 2389 pacientes, 52,5% mujeres
(n=1253) y 47,5% varones (n = 1134). Edad media 57,7 +
16,8 afios. IMC 26,3 + 5,4 kg/m? (26,6 + 4,9 kg/m? varones y
26,1 + 5,8 kg/m? mujeres). Masa magra (MM) 57,1 + 9,9 kg
varones, IMM 18,9 + 2,8 kg/m? y mujeres 41,4 + 6,4 kg, IMM de
15,95 + 2,2 kg/m?.Dinamometria de mano: 27,9 + 10,8 kg
hombres, 15,2 = 6,3 kg mujeres. VSG: 38,2% pacientes nor-
monutridos (n = 911), 44,9% desnutricion moderada (n = 1071)
y 17% desnutricion severa (n = 405); por tanto, 61,9% estan
desnutridos. Segun los criterios sarcopenia ESPEN (mujeres
< 15, hombres < 17), presentaron sarcopenia 27,8% de los
pacientes (n = 360). Correlacion significativamente positiva
de la dinamometria con la MM (r = 0,63, p < 0,001), IMM
(r=0,44,p < 0,001), IMC (r = 0,14, p < 0,001) y perimetro
braquial (r = 0,25, p < 0,001).
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Pacientes con desnutricion mostraron una dinamometria signifi-
cativamente inferior que pacientes normonutridos (23,2 = 11,4 kg
vs. 19,8 = 10,1 kg; p < 0,001). Ademas pacientes con sar-
copenia mostraron una dinamometria significativamente inferior
(22,9 =11 kg vs. 19,6 = 9,6 kg; p < 0,001).

Conclusiones: La dinamometria se postula como una media
util en el cribado nutricional, presentando una buena correlacion
con los parametros de masa muscular y una relacion directa con
el diagnostico de desnutricion.

P.124 Estudio de factores psicoldgicos
en pacientes con obesidad mérbida

Belén Sanchez Lopez-Muelas', Gloria Garcia Guzman', Maria José Lopez
Lopez', Daniel Romero Esteban’, Mariana Martinez Martinez?, Emilio San-
chez Navarro®, Maria Elena Arjonilla Sampedro', Fatima lllan Gémez'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. °Hospital Co-
marcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz, Murcia. *Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion: La obesidad es una enfermedad cronica
multifactorial influida por factores ambientales, psicosociales
y genéticos. Nuestro objetivo ha sido estudiar la prevalencia
de trastornos psicoldgicos en una muestra de poblacion con
obesidad morbida.

Material y métodos: Se incluyeron 28 pacientes que acudie-
ron a consultas de Endocrinologia del Hospital Morales Meseguer
de Murcia (Area VI) de septiembre a noviembre del 2018 con obe-
sidad grado 3 con seguimiento minimo de 3 meses. Los pacientes
completaron los siguientes test autoadministrados: Beck Depres-
sion Inventory Il, Beck Anxiety Inventory, Spanish Eating Disorder
Examination Questionnaire, Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1y
Escala de Resiliencia 14-items. El andlisis estadistico se realizo
con el programa SPSS20v.

Resultados: Se estudiaron 12 varones y 15 mujeres, con
edad media de 40,63 + 12,78 afios. El IMC medio al inicio fue
46,12 + 5,62 kg/m?, y el IMC medio actual 45,37 + 6,25 kg/
m?, La mediana de peso perdido fue 2,2 kg (3,5-8) (Tabla I). El
25,91% de los pacientes tenian sintomas de ansiedad, severos
en 18,51% y moderados en 7,4%. El 22,22% presentaban sin-
tomas de depresion, moderada en 11,11% y grave en 11,11%.
El 18,51% tenia sintomas de trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH). No hubo casos de resiliencia baja. En
todos los casos existian alteraciones en el test de desdrdenes
alimentarios: 78,57 % trastornos relacionados con el aspecto fisi-
c0, 64,28% preocupacion por la comida, 21,43% preocupacion
por el peso y 14,28% presentaban conductas restrictivas. No
se encontrd correlacion entre pérdida de peso y la presencia de
trastornos psicoldgicos.

Conclusién: Aproximadamente uno de cada cuatro pacientes
con obesidad mérbida presenta sintomas de ansiedad, depresion
y/0 hiperactividad, y todos ellos algun tipo de desorden alimen-
tario.

Aspectos éticos: se obtuvo el consentimiento verbal de todos
los pacientes.
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Tabla I.
Media DE
Test ansiedad 15,96 16,08
Test depresion 12,59 10,35
Test TDAH 1,89 1,98
Test resiliencia 77,07 14,61
Test EDE-Q (global) 20,14 8,48

P.125 Estudio de factores psicolégicos como
predictores de pérdida de peso tras cirugia
bariatrica

Belén Sanchez Lopez-Muelas', Gloria Garcia Guzman', Maria José Lopez
L6pez', Daniel Romero Esteban', Mariana Martinez Martinez?, Emilio San-
chez Navarro®, Maria Elena Arjonilla Sampedro’, Fatima lllan Gomez'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. °Hospital Co-
marcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz, Murcia. *Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion: La cirugia bariatrica es una técnica eficaz en
obesidad, pero existe gran variabilidad en los resultados de pér-
dida de peso. Nuestro objetivo ha sido identificar posibles factores
psicoldgicos asociados a pérdida de peso tras cirugia bariatrica.

Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes intervenidos
de cirugia bariatrica desde 2002 a 2012 en el Area VI de Murcia.
La pérdida de peso se valord como porcentaje de exceso peso
perdido al afo, 2 anos y mas de 5 afos. Los pacientes completaron
test autoadministrados: Beck Depression Inventory Il, Beck Anxiety
Inventory, Spanish Eating Disorder Examination Questionnaire, Adult
ADHD Self-Report Scale-v1.1y Escala de Resiliencia de 14-items.
El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS20v.

Resultados: Se estudiaron 10 varones y 20 mujeres. La
media de edad fue 48,22 + 9,51 afios, con IMC inicial 46,44
+ 8,72 kg/m?, e IMC actual 33,02 + 7,62 kg/m?(Tablas | y II).
El 16,67% de los pacientes tenian sintomas de ansiedad, el
26,67% de depresion, y 13,33% de TDAH. No hubo casos

Tabla I.
% exceso peso perdido DE
1 afio 35,05 13,07
2 afos 29,51 12,24
> 5 afos 17,02 13,42
Tabla Il.
Media puntuacién DE
Test ansiedad 14,83 17,13
Test depresion 14,67 14,99
Test TDAH 1,89 1,84
Test resiliencia 74,61 16,71
Test EDE-Q (global) 9,92 9,86
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de resiliencia baja. En 80% existian alteraciones en el test de
desordenes alimentarios: 63,33% trastornos relacionados con
el aspecto fisico, 6,67% preocupacion por la comida, 6,67%
presentaban conductas restrictivas y 3,33% preocupacion por
el peso. No se encontrd correlacion entre pérdida de peso y
trastornos psicoldgicos. Existia una correlacion negativa entre
sintomas de depresion y pérdida de peso (r-0,68, p < 0,01) y
entre esta y desordenes alimentarios (r-0,53, p < 0,01).

Conclusion: Los pacientes que presentaban sintomas depre-
sivos y desordenes alimentarios tuvieron peores resultados tras
cirugia bariatrica.

Aspectos éticos: se obtuvo el consentimiento verbal de todos
los pacientes.

P.152 Capacidad antioxidante de mujeres
posmenopausicas suplementadas con cinc

Héctor Vazquez Lorente'?, Beatriz Lopez Gonzalez'?, Jorge Molina
Lopez'?, Lourdes Herrera Quintana'2, Alvaro Dominguez Garcia'?, Ga-
briela Lobo Tamer?, Elena Planells del Pozo'?

'"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Grana-
da. Granada. °Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Departamento de Fisiologia. Instituto de Nutricidn
“José Mataix”. Universidad de Granada. Granada. *Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion: Durante la menopausia se producen cambios
hormonales que pueden derivar en alteraciones del metabolismo
mineral, generando cambios en el estatus de cinc, el cual tiene
un papel importante en el estrés oxidativo por ser cofactor de la
enzima antioxidante superoxidodismutasa.

Objetivos: Evaluar el estatus de cinc y el efecto tras su suple-
mentacion, sobre la capacidad antioxidante total (PAQ) en un
grupo de mujeres posmenopausicas de la provincia de Granada.

Materiales y métodos: Estudio de intervencion doble ciego
controlado. Cincuenta y una mujeres sanas posmenopausicas
voluntarias de la provincia de Granada que acepten a participar
en el estudio y presenten amenorrea durante 12 meses previos.
Se dividen en dos grupos, placebo (n = 25) y cinc (n = 26). Se
realiza un control al inicio del estudio y otro tras dos meses de
suplementacion con 50 mg de cinc/dia para grupo cinc. El cinc
se midié en muestras tratadas de eritrocito mediante espectrofo-
tometria de absorcion atémica de llama y la PAO por una medida
indirecta colorimétrica. El andlisis estadistico fue por SPSS.

Resultados: De las mujeres posmenopausicas estudiadas, el
57,7% del grupo cinc y el 47,8% del grupo placebo presentaron
al inicio del estudio niveles de cinceritrocitario por debajo de los
valores de referencia definidos para esta poblacion (3,7-4,1 mg
de cinc/dL) y tras la suplementacion, ese porcentaje se redujo a
un 4% (p < 0,001) y 46,5% respectivamente. La PAO mostrd una
evolucion positiva tras la suplementacion con cinc, mostrando una
correlacion positiva con el cinc en ambos grupos (GZ: p < 0,001
r=0,97; GP: p < 0,001 r = 0,68).

Conclusion: Las mujeres posmenopausicas del estudio presentan
un estatus deficiente en cinc que mejora con la suplementacion aso-
ciandose de manera significativa con la capacidad antioxidante total.
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P.153 Estado nutricional y la variabilidad
respecto a la Encuesta Europea de Salud 2009,
en pacientes institucionalizados

Ana Machado Le6n®, Mariana Tobaruela Soto*, Maria Corinna Saro
Droxler?, Maria José Gonzalvez Candela?, Antonia Merofio Saura’,
Josefa Ledn Villar'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. ?Centro So-
ciosanitario CO Churra. Murcia. °Facultad de Farmacia. Universidad de
Granada. Granada. *Centro Sociosanitario San Basilio. Murcia

Objetivo: Conocer la distribucion del IMC en pacientes disca-
pacitados psiquicos en régimen de internamiento, identificar la
prevalencia de nutricion y sobrepeso y determinar las diferencias
del IMC en esta poblacion con respecto a la poblacién espafiola.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en 79 adul-
tos institucionalizados permanentes, media de edad 47 afios (65%
hombres y 35% mujeres). La muestra se clasifico segtn el IMC en
peso insuficiente (< 18,5 kg/m?), normopeso (18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?). Coincidiendo
con la apertura del depdsito de medicamentos en el centro socio-
sanitario (CSS) para pacientes disminuidos psiquicos, se recogieron
los datos de: peso, altura, edad y sexo. Tras el calculo del IMC los
pacientes fueron clasificados en las categorias descritas y orga-
nizados a su vez en tramos por edades semejante a la Encuesta
Europea de Salud de la Poblacién espafiola de 2009 para realizar
la comparacion con la poblacion general.

Resultados: En la comparacion con la Encuesta Europea de
Salud 2009 (49% hombres y 51% mujeres) las diferencias mas
importantes fueron en los grupos de Peso insuficiente 2% vs.
12% en CSS y sobrepeso 35% vs. 29,10% en CSS. Con respecto
a los subgrupos de 18 a 44 arios las diferencias porcentuales
fueron: peso insuficiente 3% vs. 16,7% en CSS, normopeso 53%
vs. 27,8% en CSS, sobrepeso 30% vs. 19,40% en CSS, obesi-
dad 11% vs. 36,1% en el CSS. Para el subgrupo de 45 a 64
anos. peso insuficiente 1% vs. 7,3% en CSS, normopeso 35%
vs. 43,9% en CSS, sobrepeso 41% vs. 17,10% en CSS, obesidad
19% vs. 31,7% en el CSS. Para el subgrupo de mayores de 65
afos el 100% de los pacientes tenian sobrepeso.

Conclusion: Las diferencias detectadas en IMC, permiten
suponer causas asociadas a las enfermedades y tratamientos de
los pacientes que deben ser analizadas y prevenidas, adicionales
a la institucionalizacion.

P.179 Estudio del efecto a corto plazo de la
suplementacidn de la nutriciéon parenteral
con taurina en pacientes adultos con patrén
colestasico e hiperbilirrubinemia

Sergio Marin Rubio’, Laia Pérez Cordén', Javier Delgado Rodriguez’, Cris-
tina Ferreiro Cassanello?, Lluis Campins Bernadas', Marta Miarons Font'

Servicios de 'Farmacia y Nutricion Clinica y Dietética. Hospital de Mataro.
Consorci Sanitari del Maresme. Matard, Barcelona

Introduccion y objetivos: El aminoacido taurina aumenta la
secrecion de acidos biliares. El efecto de la suplementacion con
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taurina sobre los parametros de colestasis (PC) en pacientes con
nutricion parenteral (NP) a largo plazo ha sido descrito. El objetivo
de este estudio fue conocer el efecto de la suplementacion con
taurina en la NP sobre los PC y si este efecto fue independiente
de la causa del patron colestasico.

Material y método: Estudio retrospectivo, observacio-
nal. Los pacientes tratados con NP suplementada con taurina
(22,8 mg/kg/24 h) entre 2015y 2018 en nuestro centro fueron
evaluados. Se midieron: edad, sexo, gamma-glutamil transpeptidasa
(GGT), fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total (BT) y la causa de la
colestasis (asociada a NP o por otras causas). Se recogieron datos
de la analitica previa y de las dos posteriores (7 dias posteriores) a la
suplementacion con taurina. Los resultados se presentaron en tablas.

Resultados: Treinta pacientes fueron analizados (18 con
colestasis asociada a NP y 12 a otras causas). La media de edad
fue 62,03 afios. Ocho (26,67%) fueron mujeres (Tablas |y II).

Conclusion: Se observé un descenso de BT independiente
de la causa de colestasis. No se observd un efecto de taurina
sobre GGT o FA. La suplementacion con taurina parece beneficiar
analiticamente a los pacientes con hiperbilirrubinemia.

P.180 Progresion a la dieta oral en pacientes
con soporte nutricional artificial ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos

Patricia Yarnoz Esquiroz, Ane Gutiérrez Lizarazu, Carlos Fraile Rodriguez,
Claudia Urdangarin Fernandez, Maria Riestra Vazquez, Camilo Silva Fro-
jan, Carlos Lacasa Arregui

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona
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Introduccion y objetivos: No existen protocolos que cuantifi-
quen los requerimientos nutricionales dptimos que deben alcan-
zarse via oral para poder retirar el soporte nutricional artificial
(SNA). Este estudio tiene como objetivo analizar la transicion a la
dieta oral (DO) en los pacientes con SNA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
el que se incluyeron 64 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos que recibieron SNA entre enero de 2017
y diciembre de 2018. Se cuantifico la ingesta oral en la fase de
transicion de SNA a DO empleando la herramienta de registro
de ingesta disponible en el sistema de informacion del hospital.
Se recogieron variables demograficas, duracion y aporte caldrico
del SNAy la DO.

Resultados: Cuarenta y dos pacientes recibieron nutricion
enteral y 22 recibieron nutricion parenteral. La media de los
requerimientos energéticos alcanzados fue 1775,5 kcal. No
tuvieron reintroduccion a dieta via oral 27 pacientes: 17 por
fallecimiento, 5 por permanecer con SNA, 4 por traslado a otro
centro y 1 por pérdida de via. El 67% de los pacientes con
reintroduccion de dieta mantuvieron conjuntamente el SNA y la
DO 3 0 mas dias. Se asegurd un 50% de los requerimientos via
oral previa a la retirada del soporte en el 52% de los pacien-
tes. El principal motivo para la retirada del soporte fue buena
tolerancia a la DO.

Conclusiones:

1. Se observa suspension precoz del soporte nutricional en el

48% de los pacientes.

2. El criterio médico de buena tolerancia a la DO debe incluir,

ademas de una ausencia de sintomas digestivos, un aporte

Tabla I. Efecto en el total de los pacientes

Variable Antes de taurina 1.2 después de taurina 2.2 después de taurina
BT(mg/dI) 3,01 (3,19 2,49 (3,14) 2,21 (3,62)
GGTUINL) 765,96 (1121,22) 582,82 (927,00) 775,27 (1071,37)
FAUIL) 245,35 (216,58) 252,9 (205,70) 317,06 (246,45)
Tabla Il. Efecto segun causa de la colestasis
Variable | Antes de taurina | 1.2 después de taurina | 2.2 después de taurina
Colestasis asociada a NP
BT (mg/d) 2,06 (1,93) 1,79 (2,11) 1,38 (1,13)
GGT (UL 757,7 (1100,94) 390,43 (378,27) 708,25 (946,28)
FA (UIL) 198,64 (191,88) 156,61 (109,19) 254,76 (196,02)
Otras causas
BT (mg/dl) 4,56 (4,23) 3,57 (4,18) 3,77 (5,89)
GGT (UIIL) 778,14 (1212,57) 885,14 (1421,89) 889,72 (1347,64)
FA (UI/L) 315,4 (245,18) 376,71 (277,88) 423,86 (301,16)

Todos los valores son: media (desviacion estandar).
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energeético suficiente para asegurar un buen estado nutri-
cional del paciente.

3. Es necesario desarrollar protocolos de consenso que esta-
blezcan los criterios a consideran en la transicion del SNA
aDO0.

4. El registro de ingesta informatizado facilita determinar el
momento mas adecuado de suspension del SNA.

P.181 Composicion de la nutriciéon parenteral

en pacientes ingresado en el Hospital Clinico de
Valladolid. ¢{Se adapta a las recomendaciones

de las guias? De la teoria a la practica clinica real

Marta Sanchez, Esther Delgado Garcia, Ana Ortola Buigues, Emilia Gomez
Hoyos, Beatriz Torres Torres, Juan José Lopez Gémez, Cristina Serrano
Valles, Susana Garcia Calvo, Angelines Castro Lozano, Olatz Izaola Jaure-
gui, Lourdes de Marcos White, David Primo Martin, Daniel de Luis Roman

Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid

Introduccion y objetivos: Comparacion de la distribucion en
macronutrientes segun las pauta de las guias clinicas actuales,
en los preparados de nutricion parenteral total (NPT) realizadas
en Hospital Clinico de Valladolid.

Material y métodos: Estudio prospectivo pacientes que preci-
saron soporte parenteral entre junio 2015y febrero 2016, exclu-
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yendo paciente criticos, pediatricos y gestantes, Se analizaron
variables clinicas y composicion de la formula.

Resultados: Noventa y dos pacientes, edad 68,2 + 14,2
afos, 68,5% varones. La indicacion de la nutricion parenteral
fue en la mitad de los casos por reposo intestinal, 29,3% tubo
digestivo no funcionante, 4% vomitos intratables, 2,2% muco-
sitis con una duracion media 10,9 + 7 dias. El volumen total
aportado era 2396,3 + 552,5 ml/dia, siendo de NPT 1429,2
+ 234,2 ml. En 74% de los casos, mas del 80% de sus reque-
rimientos se cubrieron con NPT, con una media de 1.496,7 =
172,7 keal, que suponia 24,2 = kcal/ kg peso ajustado/dia.
En la distribucién los carbohidratos aportaron media de 2,9
+ 0,5 g/kg/dia y el de lipidos de 0,9 + 0,2 g/kg/dia de peso
ajustado y los aminodcidos 1,1 + 0,2 g/ kg peso ajustado/dia,
lo que suponia 18,4% del valor calérico total. El aporte medio
de sodio y potasio fue 1,6 = 0,6 mEg/kg y 0,9 + 0,2 mEqg/kg,
respectivamente

Conclusion: La distribucion de macronutrientes de nuestros
pacientes se adapta a las recomendaciones guias actuales. Des-
taca el aporte de sodio y el volumen total esta en el limite superior
y se relaciona con el aporte y composicion de la sueroterapia y
diluciones.

Aspectos 8ticos: el studio fue aporbado por el comite etico, y
se siguid la Declaracion de Helsinki.
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