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aproximadamente 8%. Este indice del 8% se correla-
ciona como un factor de bajo riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares.

Conclusiones:Los estudios realizados sobre la biodisponi-
bilidad de los AGPI w-3 del pescado demuestran que la
ingesta de 100 g de la merluza analizada alcanzan niveles
en sangre y eritrocitos que se corresponden con un indice
-3 de 8%, lo que se correlaciona con una mayor protec-
cion frente a riesgo de enfermedad cardiovascular.

Generacion de especies reactivas de
oxigeno (ERO) en un modelo in vitro

de pancreatitis. Influencia de la composicion
lipidica de membrana y de un antioxidante
del aceite de oliva

Santana Ojeda C, Lopez Millan M.?B, Martinez Burgos M.?A,
Audi Alamiry N, Mafas M, Yago Torregrosa M.°D?",

Martinez de Victoria E

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. Centro de
Investigacion Biomédica. Universidad de Granada. Granada.

Objetivos: Estudiar la influencia del hidroxitirosol (HT)
sobre la generacion de ERO inducida por ceruleina en
células AR42J (modelo de pancreatitis aguda), cuyas
membranas celulares han sido modificadas en cuanto a
su composicion en acidos grasos.

Material y métodos: Las células se incubaron durante 72
h en medio estandar (NM) o en medio enriquecido en
18:1 n-9 (50 uM; MO) o en PUFA n-3 (15 uM 20:5 n-3 +
10 uM 22:6 n-3; Mw3) como se describe en Audi et al.
2007'. Tras cambiar el medio, las células AR42J se tra-
taron con (NMax, MOax, Mw3ax) o sin HT (50 uM)
durante 2 h. Seguidamente, y con objeto de determinar
la produccion intracelular de ERO, las células se carga-
ron con 5-(6)-clorometil-2’,7’-diclorodihidrofluoresceina
diacetato, acetil ester (CM-H2DCFDA, 10 uM, 37 °C, 30
min), se estimularon con ceruleina (10-7M, 30 min) e
inmediatamente se midio la fluorescencia por citometria
de flujo. Los resultados se expresan como porcentaje de
fluorescencia (media + EEM) respecto a los grupos de
referencia considerados como 100% (grupo NM para el
estudio de la influencia del tipo de membrana o grupos
CerMN, CerMO, CerMm3 en el estudio sobre el efecto
del HT).

Resultados: Nuestros resultados muestran que las
membranas de las células AR42J se enriquecen en el
acido graso especifico agregado al medio de cultivo. Al
estudiar la influencia del tipo de membrana celular sobre
la generacion de ERO inducida por ceruleina, observa-
mos que ésta fue significativamente mayor en células
cuyas membranas se enriquecieron con PUFA n-3

"Audi N., et al. Exp Biol Med 2007; 232: 532-541.

42

(CerMw3) en comparacion con células con membranas
no modificadas (CerNM) y células con membranas enri-
quecidas en 18:1 n-9 (CerMO). El pretratamiento con HT
previo a la estimulacion con ceruleina 10-7 M (CerNMax,
CerMOax, CerMw3ax) disminuyd, para todos los perfiles
de membrana, los niveles de ERO respecto de las célu-
las pretratadas con vehiculo (CerNM, CerMO, CerMw3).
Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa en ninguin caso.

Conclusiones: La generacion de ERO inducida por ceru-
leina en células pancreaticas AR42J se afecta por la
composicion en acidos grasos de membrana, alcan-
zando sus mayores valores en células con membranas
enriquecidas en PUFA n-3, las de mayor insaturacion.
Por otro lado, independientemente del perfil de mem-
brana, el HT tiende a disminuir la produccién de ERO,
aunque este efecto no alcanza significacion estadistica.
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Disfunci6n hepética y pronéstico
evolutivo del fracaso intestinal
por dismotilidad

Chicharro L, Puiggrés C, Molinos R, Ortiz D, Ribas M,

Romero C, Pérez-Portabellla C, Burgos R

'Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Vall d’'He-
bron. Barcelona.

Objetivos: Estudiar, en nuestra serie de pacientes en
programa Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD) por
Fracaso Intestinal no neoplasico (1996-2010),el sub-
grupo de pacientes con Dismotilidad Intestinal Severa
(DMS) y compararlo con el resto.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo que incluyd a 41 pacientes. En base ala causa de Fl,
distinguimos 2 grupos de estudio: Grupo |: DMS (n = 22)
y Grupo II: Otras (n = 19). La tabla | resume las caracte-
risticas de nuestra cohorte. Definimos como disfuncién
hepatica la alteracion de uno o mas de los parametros
de bioquimica hepatica (GOT,GPT, FAI, GGT, Bt) dos o
mas veces el valor de normalidad del laboratorio de
nuestro centro, en algin momento del seguimiento.

Resultados: Con respecto al Grupo I, en los pacientes
del Grupo |, predomin0 el sexo femenino y la duracién de
la NPD fue més prolongada. Estos pacientes mostraron,
significativamente, menor porcentaje de estimulo ente-
ral y de destete de la NP asi como mayor disfuncion
hepatica. Durante el seguimiento evolutivo, 14 pacientes
del Grupo | fallecieron versus 4 pacientes del Grupo .



Conclusiones: En nuestra serie: 1) La Dismotilidad Intes-
tinal severa afecta fundamentalmente a mujeres; 2) En
el contexto de la Nutricion Parenteral Domiciliaria, la Dis-
motilidad Intestinal severa es un factor de riesgo de
dependencia de NP; de disfuncién hepatica y de mal
prondstico evolutivo.

Tabla I. Caracteristicas de la cohorte estudiada

Fracaso intestinal Dismotilidad Otras causas p
N? 22 (53,6%) 19 (46,3%) NS
Edad (afios) 47,7£42(21-74) 438+43(19-73) NS
Sexo 4HATM 12H7M <0,01
N.° dias NPD (dias) 1.092,7 £176,1 354,53 +98,7 <0.05
Etiologia: Primaria: 15 (68,2%) S. Intestino Corto: 10 (52,63%)
Neuropatia: 10 SIDA: 3(15,79%)
Miopatia: 1 Fistula enterocuténea: 3 (15,79%)
Mixta: 4 Miscelanea : 3 (15,79%)
Secundaria: 7 (31,8%)
Esclerodermia: 2
Enteritis radica 5
Estimulo enteral 9(40,9%) 16(84,2%) <0,005
Disfuncion hepética 11 (50%) 3(15,8%) <0,001
Evolucidn:
Activos: 6(27,8%) 5(26,3%)
Pasivos: 16 (72,2%) 14(73,7%)
- Exitus 14 (87,5%) 4(28,6%) <0,005
- Destete de NP 1(6,3%) 8(57,1%) <0,005
- Trasladodecentro  1(6,3%) 2(14,3%)
Dias de NP/semana:
7dias 12 (54,5%) 11(57,8%) NS
6-4dias 0 4(21%)
<3dias 10 (45,4%) 4(21%)
(x+ES).

Analisis de situacion previa a la
implantacién de un protocolo de nutricion
enteral

Fuster Sanjurjo L, Gonzéalez Rodriguez A, Valcarce Pardeiro N,
Rodriguez Penin I, Cantén Blanco A
Hospital Arquitecto Marcide.

Objetivos: Valorar la utilizacion de la nutricion enteral
(NE) previa a la implantacion de un protocolo elaborado
por el Comité Técnico de Nutricion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes
que iniciaron NE domiciliaria entre 1-I1X-10y 30-XI-10. Los
criterios de utilizacion abordados en el protocolo son:
1) cribado y valoracion nutricional; 2) indicaciones;
3) requerimientos nutricionales; 4) seleccion del tipo de
formula; 5) via de acceso; 6) complicaciones; 7) segui-
miento. Las variables estudiadas se recogieron de la his-
toria clinica e informe para nutricion enteral.

Resultados: Cincuenta y cinco pacientes iniciaron NE [30
hombres, mediana edad: 74 afos (rango: 16-92)]. Origen
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de la prescripcion: cirugia, 25; endocrinologia, 15; medi-
cina interna, 6; digestivo, 5, otros, 4. Se dispuso de peso y
talla en 27 y 21 pacientes respectivamente [IMC (n = 21)
24 + 6 kg/m?: peso bajo (6), normopeso (6), sobrepeso (6),
obesidad (3)]. El valor medio del CONUT (n =24) 4 + 3:
normal (6), desnutricion leve (8), moderada (8) y severa
(2). La valoracion nutricional fue realizada en 14 pacientes.
Indicaciones de la NE: patologia oncologica (20), patolo-
gia neuroldgica (20), enfermedad de Crohn (5), desnutri-
cion (8) y trastornos de la motilidad (2). Tipo de formulas:
hiperproteica hipercalérica (16), normoproteica-normoca-
I6rica (11), hipercalérica (9), hiperproteica (3) formulas
enriquecidas en omega-3 (9), especial diabéticos (6), y
estandar MCT (1). El aporte calérico medio fue 871 + 421
kcal/dia (rango: 200-2.000 kcal/dia). Diecisiete pacientes
(31%) recibieron un aporte = 1.000 kcal/dia. No se dispuso
de datos suficientes para valorar los requerimientos nutri-
cionales en la mayoria de los pacientes. Cuarenta y tres
pacientes recibieron NE por via oral, 10 por sonda naso-
gastrica (SNG) y 2 por PEG. Tres pacientes con SNG reci-
bieron NE durante un periodo superior a 4 semanas. Se
registr6 una complicacion por diarrea. La determinacion
inicial de sodio, potasio, urea y glucosa fue solicitada en 35
pacientes y el hemograma en 39. Los niveles de albumina,
calcio, fésforo, cloro y magnesio fueron solicitados respec-
tivamente en: 30, 30, 28, 5y 3 pacientes. Treinta pacientes
recibieron NE durante mas de 1 mes, valorandose los
niveles de sodio, potasio, urea y glucosa en 9, calcio 7, fés-
foro 6, cloro 2 y magnesio en ningin paciente.

Conclusiones: Se observa un cumplimiento deficiente
en la disponibilidad de datos antropométricos, cribado y
valoracion nutricional, registro de valoracion de requeri-
mientos nutricionales y seguimiento de la efectividad y
seguridad de la NE, aspectos en los que habra que inci-
dir tras la implantacién del nuevo protocolo.

La nutricién parenteral domiciliaria
(NPD) en Espaiia. 2008

Juana-Roa J', Wanden-Berghe C?, Sanz-Valero J,
NADYA-SENPE

'Universidad de Alicante. Alicante. 2Hospital General Universi-
tario de Alicante. Universidad CEU Cardenal Herrera. Elche.
Alicante. 3Universidad Miguel Hernandez. Universidad de Ali-
cante. Alicante.

Objetivos: Conocer el alcance real de la NPD en Espafa
durante el afio 2008.

Material y métodos: Estudio Descriptivo Transversal
durante 2008 en los hospitales espafioles. Se contacto
telefonicamente con los Servicios de Farmacia Hospita-
laria de los hospitales del listado del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad. Obteniendo los datos
mediante entrevista semiestructurada al referente del
Servicio de Farmacia. Se excluyeron los hospitales que
no podian tener NPD.
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Figura 1. Distribucion geogréfica de los pacientes con NPD durante el
afio 2008.

Resultados: De los 919 hospitales,713 cumplieron los cri-
terios de inclusion, de ellos 62 (8,70%) habian tenido NPD.
El numero total de pacientes con NPD fue de 228; adultos
201(88,16%) y pediatricos 27 (11,84%). La distribucion
geografica se muestra en la figura 1. La prevalencia fue de
4,91 x 106 habitantes, siendo enlos adultos de 5,06 x 106 y
de 4,01 x 106 en los pediatricos. La distribucion de preva-
lencias por Comunidades Autbnomas se muestra en la
figura 2, destacando la prevalencia en la Comunidad de
Madrid que fue de 11,53/106 habitantes. El suministro de la
NPD en 33 (53,23%) hospitales fue el Servicio de Farmacia
Hospitalaria, también por empresas de catering y bolsas
RTU o mixta, como se refleja en la figura 3. Las bolsas de
NPD dispensadas fueron 47.108, aunque un hospital no
pudo proporcionar este dato, la media de bolsas por
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Figura 3. Entidades suministradoras de la NPD durante 2008.

paciente en los 61 hospitales fue de 294,51+ ds 94,88 (R:
3-365). Se ha encontrado una correlacion positiva entre el
numero de camas y el nUmero de pacientes con NPD (r =
0,61; p <0,001). El seguimiento, control, evolucion y reso-
lucion de problemas relacionados con la NPD se llevo a
cabo mayoritariamente por los equipos responsables de
las Unidades de Nutricién, esto ocurrié en 26 (41,94%)
hospitales, aunque también lo realizaron equipos de hospi-
talizacion domiciliaria, farmacia y el Servicio de endocrino-
logia pediatrica, siendo asi mismo frecuente que el segui-
miento se realizara de forma coordinada entre dos
Servicios 0 Unidades tal como se muestra en la figura 4.

Conclusiones: Este estudio es el fiel reflejo de la realidad
de la NPD durante el afio 2008 en Espafa y es el “gold
standard” para la validacion del registro espafiol en ese
periodo. Consideramos que el trabajo realizado por los
grupos que mantienen los registros de NPD se veria
potenciado y dotado de fiabilidad y credibilidad si se rea-
lizaran validaciones periédicas de los mismos.
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Figura 2. Prevalencia de NPD por milléon de habitantes en el afio 2008
delas CC.AA.
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Figura 4. Equipos que realizaron el seguimiento de las NPD durante
2008.



Complicaciones infecciosas en 17 afios
de nutricién parenteral domiciliaria

Lopez Urdiales R, Virgili Casas M.°N', Pefa Miralles C’,

Tubau Molas M.®, Badia Tahull M.#, Alimonacid Folch E?,

Toro Galvan S’, Soler Ramén J', Pita Mercé AM.,

Llop Talaverén JM’

"Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. 2Hospital Doctor
Peset. Valencia.

Introduccién: La Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD)
tiene como una de sus complicaciones principales el
desarrollo de infecciones en relacion con el catéter utili-
zado para la administracion de la misma.

Objetivos: Conocer las tasas de incidencia de infeccio-
nes de catéter (asociadas o no a bacteriemia), asi como
las etiologias mas frecuentes y su relacion con distintos
factores de riesgo en los pacientes que reciben NPD en
nuestro centro.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de las complica-
ciones sépticas asociadas a catéter a partir de la revision
de historias clinicas y registros de microbiologia de los 35
pacientes (20 varones, 15 mujeres; edad media al inicio de
48,3 anos, rango: 20-69 afos) incluidos en el programa de
NPD desde 1994 hasta 2010, con un tiempo de permanen-
cia media de 4,93 afos (rango: 2 meses-17 anos).

Resultados: En este periodo se han registrado 86 episo-
dios de infeccion relacionada con el catéter de NPD, de
los cuales 72 asociaban bacteriemia. Hemos obtenido
una tasa de infeccion de catéter de 1,42 por 1.000 caté-
ter-dias, con una tasa de bacteriemia de 1,18 por 1.000
catéter-dias. La etiologia mas frecuente fue estafiloco-
cos coagulasa negativos en 54,67% de los casos,
seguida a distancia de enterobacterias (14,67%) y de S.
aureus (9,33%). Cabe destacar la presencia de fistulas
enterocutaneas u ostomias en casi todos los casos en
que se aislaron enterobacterias.

Conclusiones: Las tasas de infeccion y bacteriemia aso-
ciada a catéter de NPD estan entre las mas bajas descri-
tas en la literatura (que oscilan entre 1,02 a 6 por 1.000
catéter-dias). La etiologia mas frecuente sigue siendo de
origen cutaneo, con especial riesgo de enterobacterias y
otros bacilos gram-negativos en pacientes con comunica-
cion externa del tubo digestivo. Debemos seguir refor-
zando la educacion sanitaria en los cuidados de la manipu-
lacion del catéter en nuestros pacientes como elemento
clave en la prevencion de la infeccidn asociada.

Liflos con nutricién parenteral en el
domicilio: ¢ es tan infrecuente?

Moreno Villares JM, Gomis Mufoz P, Cordero Cruz A,
Valero Zanuy M.?A, Leén Sanz M
Hospital Doce de Octubre. Madrid.
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La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) constituye la
piedra angular en el tratamiento del fracaso intestinal
permanente o transitorio en pediatria. Su empleo no
esté exento de complicaciones.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de
las historias de los 25 nifios (11 nifios y 14 nifias) que
recibieron NPD desde 1993. El numero total de episo-
dios fue de 32. Los datos cuantitativos se recogieron
como media o0 mediana y los cualitativos como frecuen-
cia. Se recogieron las tasas de complicaciones por cada
1.000 dias de NPD. Para la comparacién de variables
entre el grupo de <1 afoy el resto se uso la t de Student.

Resultados: Diecisiete pacientes comenzaron NPD
antes del afio de edad. La duracion total de la NPD fue
de 9.986 dias, con una mediana de duracion de 174 dias
(rango 7 a 2.444 dias). Seis pacientes padecian un sin-
drome de intestino corto (SIC), 6 un trastorno primario
de la motilidad intestinal, 5 una diarrea grave y 8 otras
causas. Se utilizaron un total de 47 catéteres, con una
duracion mediana de 120 dias (rango 7 a 930 dias).
Mayoritariamente el catéter venoso empleado fue un
catéter tunelizado (n = 42), seguido de un catéter venoso
central de abordaje periférico (n = 2) y de un reservorio
en 3 casos. La tasa de complicaciones fue: 3,9 infeccio-
nes relacionadas con el catéter por cada 1.000 dias de
NPD, 0,9 roturas que pudieron ser reparadas, mientras
que fue de 0,1 para las obstrucciones y de 0,1 para las
extracciones accidentales. El germen mas frecuente fue el
estafilococo coagulasa negativo (47%) seguido de gérme-
nes gram-negativos (21%), S. aureus (9%), y hongos (9%).
Presentaron afectacion hepatica importante 3 pacientes.
En cuanto a la evolucion: 15 pacientes pudieron prescindir
de la NP por conseguir adaptacion intestinal, y 3 pacientes
fallecieron mientras estaban en el programa a causa de su
enfermedad de base, 2 recibieron un trasplante intestinal y
5 contindan actualmente con NPD. No encontramos dife-
rencia significativas en la tasa de complicaciones entre el
grupo de <1 afoy los de mas edad.

Conclusiones: Aproximadamente dos pacientes nuevos
cada afio se incorporan al programa de NPD de nuestro
centro. La posibilidad de conseguir adaptacion intestinal
fue del 60%. La duracién mediana de la NPD fue de 174
dias, mientras que la tasa de complicaciones puede consi-
derarse baja (3,5 episodios por cada 1.000 dias de NPD).

Prescripcion de suplementos
nutricionales en consultas especializadas
de nutricién en un hospital de referencia

Oliva Garcia JG, Diaz Méndez M.?l, Pereyra-Garcia Castro FM.?,
Palacio Abizanda JE, Suarez Llanos JP, Benitez Brito N
'Unidad de Nutricion y Dietética. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
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Objetivos: Analizar las indicaciones y tipos de suplemen-
tos nutricionales orales (SN) prescritos.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
informes de prescripcion de SN elaborados en consultas
de Nutricion de nuestro servicio entre los meses de noviem-
bre/2007 y octubre/2010. Se recogieron las siguientes
variables: fecha de prescripcion, patologia del paciente y
tipo de SN prescrito. Posteriormente se efectud analisis
descriptivo de la patologia que justifica la indicacion de SN,
del tipo de SN prescrito y de la evolucion temporal en la
prescripcion de SN en nuestro centro (SPSS 17.0).

Resultados: 827 pacientes. Patologias: deterioro cognitivo
(21,1%), tumores de aparato digestivo (14,5%), disfagia
neurologica (13,9%), tumores de cabeza y cuello (10,2%),
enfermedad inflamatoria intestinal (6,5%), cancer de pul-
mon (4,1%), cirrosis/trasplante hepatico (3,2%), insuficien-
cia renal crénica (2,7%), VIH (2,4%), enfermedades pul-
monares no tumorales (2,3%), neoplasias hematolégicas
(2,2%), otros tumores (4,9%) y otras patologias (12%).
Tipo de férmulas prescritas: hiperproteica normocalérica
(26,5%), especifica de diabetes (20,2%), hipercalérica
(19,4%) hiperproteica hipercal6rica (18%), espesantes
(5,6%), especifica renal (3%), especifica inmunomodula-
dora (2,7%), peptidica (1,3%), normocaloérica/normopro-
teica (1,3%), especificas de hepatopatia (0,6%), modulos
proteicos (0,6%), otras (0,6%). Las formulas especificas
fueron pautadas fundamentalmente en los pacientes con
tumores gastrointestinales (24,2%) y con deterioro cogni-
tivo (18,1%). Evolucion temporal: la cantidad de prescrip-
ciones de primera vez ha sido de 296, 295 y 236 en los
afios 2008, 2009 y 2010, lo que implica una reduccion del
20% de la prescripcion de nuevos SN en el Gltimo afio.

Conclusiones: 1) La patologia oncologica (35,9%) y neu-
rolégica (35%) representan las principales causas de
prescripcion de SN; 2) las formulas hiperproteicas son
las mas recetadas (46,5%); 3) las férmulas especificas
de diabetes son ampliamente prescritas en nuestro
medio (20,2%) en probable correlacién con una preva-
lencia aumentada de diabetes; 4) en 2010 se ha redu-
cido un 20% la prescripcion de SN.

Estudio de utilizacion de farmacos en
pacientes domiciliarios con nutricion enteral

Plasencia Garcia I, Célogan Ruiz M.?2, Fraile Clemente C,
Pereyra Garcia Castro F, Jiménez Lépez M.?S
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Valorar la administracion de farmacos en
pacientes domiciliarios con gastrostomia y yeyunostomia
de la consulta de Nutricién desde 2007-2009 y verificar los
posibles errores derivados de las interacciones farmacos-
nutrientes y entre farmacos, confirmando los posibles fac-
tores relacionados con la obturacién de las sondas.
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Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes
sometidos a gastrostomia y yeyunostomia de la consulta
de nutricion de nuestro centro verificando en las historias
clinicas de nutricion y en los tratamientos de la historia
informatizada de primaria el tratamiento utilizado, confir-
mandose también con llamada telefénica por posibles
cambios e interpretacion de las indicaciones médicas.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con una edad
media de 71 afios (26-92), el 67,9% hombres y el 32,1%
mujeres. El diagnostico principal méas prevalerte fue Alz-
heimer (35,7%),seguido de paralisis cerebral y demencia
(14,3%) y de ictus (10,7%). La media de cambios de sonda
en los Ultimos 2 afios fue de 1,82 (0-8), siendo la principal
causa el recambio por protocolo (39,3%) seguido de obtu-
racion (32%). 26 pacientes (92,8%) tenian una gastrosto-
mia, un paciente yeyunostomia y otro sonda nasogastrica.
La forma de administracion de la Nutricion Enteral (NE) fue
del 50% en bolus y el 50% continua. El tipo de NE prescrita
fue especifica de diabéticos (32,1%), hiperproteica normo-
calérica con fibra (28,6%), hiperproteica hipercal6rica con
fibra (14,3%), normoproteica normocaldrica sin fibra
(14,3%) y otras (10,7%). Los pacientes tenian prescritos
un total de 187 medicamentos (6,67/paciente). De todos
ellos se estaban administrando correctamente o bien no
tenian ningan problema para su administracion por sonda
137 medicamentos (73,3%); sin embargo, 46 medicamen-
tos se estaban administrando de forma incorrecta (24,6%),
el 2,1% sin datos. Los farmacos que habitualmente se
administran de forma incorrecta son: acetilcisteina, ome-
prazol/pantoprazol, Adiro®, levotiroxina, lactulosa, sales de
hierro, butiescopolamina grageas y pentoxifilina comprimi-
dos. Al 90% de los pacientes no se les administraban de
forma correcta todos los medicamentos prescritos. El
32,6% de los medicamentos mal administrados corres-
ponden a los 9 pacientes que presentaron obturacion de
sonda.

Conclusiones: En base a estos resultados consideramos
que el problema de la obturacion de sondas es frecuente y
que puede deberse a una administracion incorrecta de
medicamentos. Esto podria tener ademas consecuencias
clinicas si los medicamentos no se absorben adecuada-
mente. Por ello se ha decidido elaborar un triptico donde
se resuman las normas generales de administracion y
aquellos medicamentos que con mas frecuencia se
administran de forma incorrecta y unas recomendacio-
nes dirigidas al paciente y al médico.

Evaluacién de los conocimientos
adquiridos y cumplimiento de los cuidados
de la nutricién enteral domiciliaria

Trabal Vilchez J, Leyes Garcia P, Carbonell CM, Forga Visa M.#
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Valorar a la semana postalta los conocimien-
tos adquiridos por el cuidador y el adecuado manejo de



la Nutricion Enteral (NE), una vez en domicilio, asi como
la deteccion de problemas.

Material y métodos: Estudio observacional en pacientes
dependientes domiciliarios que iniciaron NE via sonda.
Los pacientes fueron visitados en su domicilio a la semana
de inicio del tratamiento. Se valoré el estado nutricional,
complicaciones y cuidados relacionados con la NE.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes, 13 (52%) hom-
bres y 12 (48%) mujeres, con una media de edad de 83 +
10 anos. Los diagnésticos principales fueron: enferme-
dades neurodegenerativas 17 (68%) pacientes, neopla-
sias 4 (16%), accidente cerebrovascular 3 (12%), acala-
sia 1 (4%). Todos los pacientes mostraban un elevado
grado de dependencia con un valor medio de 13 en el
indice de Barthel, presentando 18 pacientes un valor de
0. Al inicio, 5 (20%) pacientes presentaban un buen
estado nutricional, 15 (60%) riesgo de desnutriciony 5
(20%) desnutricion segun la VGS. Se objetivaron ulceras
por presiéon en 12 pacientes (48%). La via de administra-
cion de la NE fue mediante PEG en 13 pacientes, SNG
en 11 y PEJ en 1. Las complicaciones mas habituales
fueron estrefiimiento en 9 pacientes, irritacion del estoma
y reflujo en 7, desplazamiento de la sonda en 6, aspira-
cion en 3y oclusién de la sonda en 2. Cinco pacientes
precisaron acudir a urgencias. Los errores detectados
mas frecuentemente respecto a los cuidados fueron no
realizar higiene oral en 8 pacientes, higiene nasal o del
estoma en 5, rotacién de la sonda en 5, y el uso inco-
rrecto de las lineas de administracion en 4. Los cuidado-
res disponian de suficiente informacion sobre aspectos
basicos del manejo como lavados de la sonda en 24
casos, posicion durante la administracién en 23, uso de
las lineas de administracion en 19 y cuidados del estoma
en 13. En cambio, no tenian suficiente informacion res-
pecto a la comprobacion de la posicion de la sonda en 8
casos o0 el manejo de su oclusibn en 20, de la
diarrea/estrefiimiento en 20 y nquseas/vomitos en 17.

Conclusiones: A pesar de proporcionar informacion oral
y escrita previa al alta, se detectan carencias en algunos
aspectos de manejo de la NE una vez en el domicilio,
pudiendo deberse a las politicas de altas precoces para
reducir la estancia hospitalaria.

I3l Experiencia de 25 afios de un
programa de nutricién parenteral domiciliaria.
Vision de los propios pacientes

Tubau Molas M., Virgili Casas N?, Badlia Tahull M.?B’,
Vilarasau Farré C?, Llop Talaveron J', Pilta Mercé AM. %,

Soler Ramon J?, J6dar Masanés R’

'Servei de Farmacia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barce-
lona. 2Servei d’Endocrinologia. Hospital Universitari de Bell-
vitge. Barcelona.

Introduccidn: La Nutricién Parenteral domiciliaria (NPD)
se inici6 en nuestro hospital en 1985. Desde entonces
43 pacientes se han beneficiado de este tratamiento.
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Objetivos: Reflejar la experiencia de los pacientes que
actualmente estan en tratamiento con NPD de larga
duracion, a través de un video que se filmé con motivo
del XXV aniversario del inicio de la NPD.

Material y métodos: Desde el Comité de Nutricion del
Hospital, se disefd un proyecto videografico que coor-
dind la enfermera clinica de Nutricién Parenteral en cola-
boracién con el servicio de Comunicacion y Audiovisua-
les. Se solicitd autorizacion escrita a cada paciente. Se
redact6 un guién de contenidos y se escogio la entre-
vista como medio técnico para transmitir, a través del
dialogo, la historia vivencial de cada paciente. La
secuencia del guidén se estructur6 en 4 apartados:
a) recuerdo de los inicios de la NPD; b) aspectos que
mas le han preocupado durante el tiempo de trata-
miento; ¢) aspectos positivos del tratamiento, y d) pre-
sentacion de la habilidad en los autocuidados en el
domicilio y en el hospital durante el aprendizaje. La
entrevista y filmacion se realizaron individualmente.

Resultados: En el momento actual 12 pacientes estan
incluidos en el programa de NPD con una duracién que
oscila entre 25 afios y 11 meses. Se entrevistaron 13
pacientes. De las entrevistas destaca: a) para la mayoria
de los pacientes los inicios fueron dificiles (asumir la
terapia y el aprendizaje, miedo a poner en practica los
cuidados, cambios en su estilo y calidad de vida); b)
desde el inicio, el aspecto que mas les preocupa es la
posible infeccion por catéter y el posible ingreso en el
hospital; ¢) son conscientes de que la terapia con NPD
es la herramienta que les permite vivir, y d) reflejan que
la protocolizacion de los cuidados es basica y les aporta
seguridad. Todos expresan un gran agradecimiento al
equipo multidisciplinar y al tratamiento.

Conclusiones: Através del video se dio a conocer el pro-
grama de NPD a los profesionales del hospital desde la
vision de los propios pacientes. Para los pacientes es
una herramienta que proporciona una documentacion
de cémo viven la terapia y les ha facilitado conocerse
entre ellos. También expresan que visualizar la realiza-
cion de los cuidados y conocer la experiencia de los
demés los refuerza en su autocuidado. La elaboracion
de este documento grafico ha sido muy positiva para
todos, pacientes y profesionales sanitarios.

2} Nutricién parenteral domiciliaria:
Registro Nacional 2010

Wanden-Berghe C, Gémez Candela C, Pérez-Portabella C,
Cuerda Compés C, Gomez Enterria P, Virgili Casas N,

Moreno Villares JM, Pérez de la Cruz A, Alvarez Hernandez J,
Garde Orbaiz C

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Universi-
dad CEU Cardenal Herrera. Valencia.
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Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo
NADYA SENPE de nutricion parenteral domiciliaria
(NPD)en Espafia del afio 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos del Registro de ambito nacional de NPD del grupo
NADYA-SENPE (10-12-2009 al 10-12-2010)para el cal-
culo de prevalencias se utilizo los ultimos datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica (1-1-2009).

Resultados: Se han comunicado 148 pacientes, proce-
dentes de 23 hospitales, lo que representa una preva-
lencia de 3,16 pacientes/millon habitantes, con 158 epi-
sodios de NPD. Fueron mujeres 86 (58,11%)y fueron
9(6,08%)nifos. La edad media fue de 53,06 afos en los
mayores de 14 afos. En 73 (46,20%)ocasiones tuvieron
ingesta oral de alimentos y en 10 (6,33%) nutricion ente-
ral complementaria. La duracién media de la NPD fue de
316,97 dias/paciente. El diagnostico mas frecuente en
los 14 afos fue cancer en tratamiento paliativo 29
(19,59%) (fig. 1). La via de acceso fue recogida en 52
ocasiones (32,91%) catéter tunelizado 36 (22,78%),
reservorio 13 (8,23%) y otras vias en 3 ocasiones
(1,90%). Se registraron 28 complicaciones,de ellas 23
fueron infecciones relacionadas con el catéter (82,14%)
lo que representa 0,49/1.000 dias de NP, todas en >14
anos. Alo largo del afio finalizaron 24 episodios de NPD,
12 (50%) por pasar a via oral (fig. 2). Los pacientes, en
70 (44,30%) ocasiones presentaban una actividad nor-
mal y 88 (55,69%) tenian una total autonomia (fig. 3). El
hospital de referencia suministro la nutricion parenteral
en 105 (66,45%) de los casos y el material fungible en
132 (83,54%). En 39 (24,68%)de las ocasiones, el
paciente era candidato para trasplante intestinal.

Conclusiones: El nUmero de pacientes registrados es dis-
cretamente inferior al del afo anterior, aunque el nUmero
de hospitales participantes es el mismo. Se observa, que
la complicacion mas frecuente es la infeccion relacionada
con el catéter aunque ha disminuido su incidencia. La
duracion de los tratamientos crece afio tras afio, esto lleva
a pensar en un efecto sumatorio de pacientes “cronifica-
dos” o en un posible factor de confusion, por lo que se
hace necesario implementar el registro con sistemas de
alertas peritdicas que faciliten la revision de los pacientes
incluidos y optimice la validez del registro.

Nutricion enteral domiciliaria: Registro
Nacional 2010

Wanden-Berghe C, Pérez-Portabella C, Calahas A,

Cuerda Compés C, Garcia Luna PP, Camarero E,

Salas Salvadé J, Irles JA, Martinez Olmos MA,

Grupo NADYA-SENPE ,

Hospital General Universitario de Alicante. Universidad CEU
Cardenal Herrera. Valencia.
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Figura 1. Duracion de los episodios de NED durante el 2010.

Objetivos: Presentar los datos de Nutricion Enteral
Domiciliaria (NED) en Espafia del afio 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos del Registro de ambito nacional de NED del grupo
NADYA-SENPE (10-X11-2009 al 10-X11-2010); para el cal-
culo de prevalencias se utilizaron los ultimos datos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadistica (1-1-2009).

[ Cirugia ORL y maxilofacial: 241 (4%) O E.N. con afagia/disfagia: 2.815 (42%)
[ Hepatopatia cronica: 51 (1%)

I Otras: 1.368 (20%)

B sd. malabsorcion severa: 177 (3%)
W TCA:28(0%)

I Tumor de cabezay cuello: 1.178 (18%)

O Estenosis esofagica no tumoral: 77 (1%)
I Insuficiencia renal cronica: 42 (1%)

W Paliativo: 1(0%)

B At severa motilidad intestinal; 69 (1%)

[ Tumor digestivo (esofago, estomago):
641 (10%)

Figura 2. Diagnostico de los pacientes con NED durante el 2010.



Resultados: Se han comunicado 6.591 pacientes de 32
hospitales, 3.391 (51,45%) varones. Presentando 6.687
episodios de NED. La edad media en los 285 (4,32%) 14
anos. En 5.112 (76,44%) de los episodios la duracion de la
NED fue > 2 afios (fig. 1) El diagndstico mas frecuente fue
la enfermedad neuroldgica 2.815 (42,10) seguido del can-
cer (fig. 2). Hubo informacion de la via de acceso en 626
(9,36%) de las ocasiones (sonda nasogastrica 318
(50,80%), gastrostomia 170 (27,15%), via oral 119 (19,01)
y yeyunostomia 19 (3,04). Alo largo del afio finalizaron 251
(3,75%) de los episodios, 1 de ellos (0,65%) fue en < 14
anos pasando a via oral, siendo el motivo mas frecuente
por fallecimiento 144 (57,37%) (fig. 3). El nivel de actividad
fue normal en 2.101 (31,42%) de las ocasiones, aunque la
mayoria 2.587 (38,69%) estaban confinados en cama-
sillon. Con mayor frecuencia el grado de autonomia fue de
dependencia total 2.703 (40,42%) siendo independientes
2.034 (30,42%). La nutricién enteral fue suministrada por
el hospital de referencia en 4.204 (62,87%) de las ocasio-
nes, la farmacia de referencia en 2.291(34,26%) y Aten-
cion Primaria 190 (2,84%). Cuando se necesitd material
fungible, éste fue suministrado por el hospital en 3.676
veces (83,31%) y por Atencién Primaria en 720 (16,32%)
ocasiones.

Conclusiones: Observamos un crecimiento del 1,32%
en el nUmero de pacientes registrados respecto al afio
anterior. Se sigue observando falta de cumplimentacién
de algunos datos como la via de acceso. La patologia
neurolégica continda siendo el diagnéstico mas fre-
cuente. La mayor parte de los episodios tienen una dura-
cion mayor de 2 afios; esto puede ser debido a un efecto
sumatorio de algunos pacientes “cronificados” o por un
posible factor de confusion por posible defecto en el cie-
rre de los episodios. Para aclararlo es necesario imple-

[[] Fracaso tratamiento ~ [[] Muerte [ Otros

[l Pasaaenteral [J] Pasaaviaoral

Figura 3. Causa de finalizacion de los episodios de NED durante el 2010.
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mentar el registro con sistemas de alertas periédicas
que faciliten la revision de los pacientes incluidos y opti-
mice la validez del registro.

PACIENTE CRITICO

Nutricion enteral precoz en criticos
cardiacos

Ayucar Ruiz de Galarreta A, Vidal Cortés P,

Pita Gutiérrez F, Besteiro Grandio GB,

Garcia Monge M.%J

C. H. U. ACorufa.

Objetivos: Valorar el tiempo de inicio del Soporte Nutri-
cional Enteral en pacientes cardiacos graves, ingresa-
dos en una UCI especifica.

Material y métodos: Prospectivamente se estudian los
pacientes cardiacos médicos y quirurgicos graves (apa-
che 10-22) ingresados en UCl a lo largo de 2009 y 2010.
Se constata la patologia, y el tiempo entre el ingreso y el
comienzo de la Nutricion Enteral.

Resultados: Se han recogido 172 casos (77 y 95 en
cada afo estudiado). Las patologias mas frecuentes
han sido: reposicion valvular (22,7%), infarto de mio-
cardio complicado (17%) y la Parada Cardiorrespirato-
ria -PCR- (17%). Otras patologias han sido shock car-
diogénico (11,7%), edema agudo de pulmon (9%) y
trasplante cardiaco (7%). La media de tiempo hasta el
inicio de la nutricion enteral (NE) fue de 35,24 + 25,74
en 2009 y 36,96 + 25,42 en 2010 (p = ns), oscilando
entre 01-144 h. En el 45% de los enfermos se comenz6
antes de las 24 h. Los pacientes en los que se dilata
més el tiempo de inicio de la nutricibn han sido la
Parada Cardiaca: 54,53 + 18,62 h, los asociados a Fra-
caso Renal Agudo (con HDFVVC) 41 + 24,47 h, los que
precisaron de asistencia cardiaca (BCIAP-balon contra-
pulsacién) 38,14 + 29,93 h y el shock cardiogénico
37,36 + 22,24 h (p = 0,04). Todos los pacientes han
tenido Inestabilidad hemodinamica. Las causas de ini-
cio tardio han sido el periodo de Hipotermia/recalenta-
miento que es de al menos 36 horas e Inestabilidad
hemodinamica de duracion variable

Conclusiones:

1. La media de inicio esta por encima de las Recomen-
daciones ESPEN, pero dentro de las ASPEN.

2. Las razones son sobre todo la mala perfusion intesti-
nal que se presupone en la Inestabilidad y la hipoter-
mia.

3. Probablemente el tiempo puede ser reducido sobre
todo en los casos de PCR ya que la hipotermia/reca-
lentamiento son 36 horas.
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