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107 han recibido educacion nutricional en ambito esco-
lar o extraescolar mientras que los 30 restantes no han
recibido ninguna intervencion. Se entendié como inter-
vencion valida aquellas consistentes en charlas de ali-
mentacién saludable, talleres o dinamicas de grupo, rea-
lizadas tanto en el @ambito escolar como extraescolar. La
recogida de datos consistié en la cumplimentacién de
datos personales,un cuestionario de frecuencia de con-
sumo alimentario a jévenes de Madrid, Granada y Alba-
cete. El cuestionario de frecuencia de consumo recibié
una correccion matematica para obtener datos numéri-
cos de cada intervalo, asignando a cada respuesta el
valor medio del inter valo de consumo. Estos jévenes
fueron instruidos para rellenar correctamente el cuestio-
nario. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
usando el paquete estadistico SPSS 17.0.

Resultados: En aquellos jévenes que recibieron inter-
vencién nutricional encontramos un 6,1% de sobrepeso
y del 1% de obesidad;mientras que entre los no interve-
nidos presentaron unos valores de (10,3% y 3,4%, res-
pectivamente. En los jovenes intervenidos encontramos
los siguientes consumos de alimentos (medido en fre-
cuencia de consumo semanal): yogur (6,74), cereales
(5,48), legumbres (3,36), ensalada (6,69), verdura coci-
nada (4,08), frutas medianas (10,49), frutas medianas
(8,3), zumo (8,59), carne (4,8), pescado (3,78), aceite de
oliva (11,08), café-té (1,65), alcohol (1,49). En los partici-
pantes que no habian recibido educacion nutricional los
consumos correspondian a yogur (4), cereales (5,22),
legumbres (2,57), ensalada (4,83), verdura cocinada
(3,12), frutas medianas (9,63), frutas pequenfas (8,08),
zumo (11,7), carne (4,99), pescado (2,61), aceite de
oliva (8,18), café-té (2,62), alcohol (3,45). Por tanto los
jévenes que han recibido educacion nutricional presen-
taban mayores consumos de yogur, cereales, legum-
bres, verduras, fruta, pescado, aceite de oliva, asi como
menor consumo de carne, café/té y alcohol.

Conclusiones: La educacién nutricional puede ser un
instrumento til para la promocion de habitos de alimen-
tacion saludables, convirtiéndose en una herramienta en
la prevencion de sobrepeso, obesidad y practicas de ali-
mentacion inadecuadas.

X Niveles séricos de calcio y magnesio
en pacientes con cirrosis. Estudio casos
controles de adultos sanos e influencia

del grado de severidad

Villalén Mir M', Martinez Peinado M, Navarro Alarcon M,
Nogueras F?, Agil A%, Lopez Garcia de la Serrana H'
'‘Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Far-
macia. Universidad de Granada. 2Servicio de Aparato Digestivo
de Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. *De-
partamento de Farmacologia e Instituto de Neuorciencias.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
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Objetivos: 1. Determinacién de los niveles séricos de Ca
y Mg en pacientes con cirrosis hepatica (n = 93), y com-
paracion con los niveles presentes en un grupo control
de adultos sanos considerado (n = 30). 2. Estudio en los
enfermos, de la correlacion existente entre los niveles
séricos de estos elementos y el grado de severidad de la
patologia, estimada mediante el test de Child-Pugh, asi
como su relacién con la edad y el sexo.

Material y métodos: Las muestras de suero se obtuvie-
ron en el hospital Virgen de las Nieves de Granada,
siendo trasportadas congeladas hasta el departamento
de Nutricion y Bromatologia de la UGR, donde se proce-
di6 al analisis de los niveles séricos de Ca y Mg, me-
diante la técnica de espectrometria de absorcién at6-
mica con atomizacién ala llama.

Resultados: Los niveles de Ca 'y Mg fueron significativa-
mente inferiores en los enfermos, que en los controles
sanos, con un P < 0,001. Sin embargo los niveles séri-
cos de los dos elementos no se vieron significativamente
influenciados por la edad y sexo de los enfermos estu-
diados. En los cirréticos se ha determinado la existencia
de una correlacion curvilinea de tipo S estadisticamente
significativa (P < 0,001) entre los niveles séricos de Cay
Mg (r2 = 0,742). Los enfermos con mayor indice de
severidad cirrética (Child-Pugh 2) tienen niveles séricos
de Mgy Ca significativamente menores (P < 0,05).

Conclusiones: La cirrosis hepatica desequilibra de forma
coordinada el estrecho control homeostatico que el orga-
nismo ejerce sobre los niveles séricos de Ca y Mg. Al
aumentar el grado de severidad de la patologia se incre-
mentan significativamente los niveles séricos de Cay Mg.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

POSTERS

Ensayo clinico randomizado con dos
dosis de una formula enriquecida en acidos

w 3 y arginina en pacientes ambulatorios
intervenidos de un tumor de cabeza y cuello
De Luis Roman D, lIzaola Jauregui O, Cuellar Olmedo L,
Terroba Larumbe M?C, Martin T, Ventosa M, De la Fuente B,
Cabezas G

Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion Clinica.

Objetivos: Los pacientes sometidos a cirugia de cabeza
y cuello son un grupo de riesgo para presentar complica-
ciones nutricionales. El objetivo de nuestro trabajo fue
evaluar el efecto de dos dosis diferentes de un suple-
mento nutricional enriquecido en w3 y arginina sobre el
peso y otros parametros nutricionales en pacientes
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ambulatorios previamente sometidos a cirugia de ca-
bezay cuello.

Material y métodos: Se reclutaron un total de 37 pacien-
tes al alta hospitalaria y fueron randomizados en dos
grupos. El Grupo 1 (n = 18) recibi6 dos envases al dia de
Impact oral®y el grupo 2 (n = 19) recibié 3 envases al dia
de Impact oral®. Los pacientes fueron evaluados nutri-
cionalmente en el momento del alta hospitalaria y tras 12
semanas de consumo ambulatoria de la formula inmu-
nomoduladora.

Resultados: Los niveles de albumina, prealbumina,
transferrina y linfocitos mejoraron en ambos grupos de
manera significativa tras 12 semanas de tratamiento. La
mejoria del peso (69,4 +9,4 kg vs 74,6 +8,9 kg: p < 0,05),
masa grasa (69,4 + 9,4 kg vs 74,6 £+ 8,9kg: p< 0,05) y
masamagra (19,3+8,6 kg21,6 £4,5kg: p <0,05) solo se
observo en los pacientes del grupo 2, sin existir mejoria
significativa en estos parametros en el grupo 1. La tole-
rancia digestiva en ambos grupos fue excelente, sin
efectos secundarios que motivaran el abandono del tra-
tamiento nutricional.

Conclusiones: La férmula nutricional enriquecida en
arginina y omegra 3 mejora los parametros bioquimicos
nutricionales con ambas dosis, en pacientes ambulato-
rios postquirdrgicos con tumores de cabeza y cuello. Sin
embargo la mejoria de peso, masa grasa y masa magra
solo se alcanza con 3 envases al dia de esa formula
durante 12 meses.

Eficacia de la nutricién enteral
domiciliaria a través de una sonda

de gastrostomia percutanea

Ocon Breton J, Altemir Trallero J, Marias Martinez AB, Benito
Ruesca P, Garcia Garcia B, Gimeno Orna JA

Unidad de Nutricién. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de pa-
cientes con nutricion enteral domiciliaria (NED) a través
de una gastrostomia percutéanea (GP) y evaluar el
potencial impacto del procedimiento sobre la mejora de
la supervivencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un grupo
de pacientes a los que se les coloco una GP para NED.
Analizamos el estado nutricional del paciente mediante
el indice de masa corporal (IMC) y la albumina plasma-
tica, asi como el motivo de indicacion y las comorbilida-
des asociadas segun el indice de Charlson. Se clasifico
a los pacientes segun su nivel de albdmina plasmatica
con un punto de corte en 3 g/dl. Se comparé la supervi-
vencia de los pacientes en dependencia de sus niveles
de albimina mediante log-rank-test. Se determind el
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incremento de riesgo conferido por una albumina <a 3
gr/dl mediante regresién de Cox. La ventaja sobre la
supervivencia de los pacientes que podria suponer
incrementar la albumina por encima de 3 g/dl, se calcul6
mediante el NNT.

Resultados: Incluimos un total de 110 pacientes, con
edad media de 72,5 (DE: 13,4) afos, de ellos 59 (54%)
fueron varones. Previo a la colocacién de la GP, el IMC
medio fue de 22,4 (DE: 3,2) kg/m?y 37 (33,6%) pacien-
tes presentaban una albumina < 3. La mediana de
supervivencia fue inferior en los pacientes con albimina
<3 g/dl (116 vs 315 dias; p = 0,031). La presencia de
albumina < 3 g/dl incremento el riesgo de mortalidad (HR
=1,75; 1C95 1,044 — 2,945). Este incremento de riesgo
nos permitié extrapolar que seria necesario tratar nutri-
cionalmente a 4,9 pacientes durante un afo, consi-
guiendo elevar la albumina por encima de 3 g/dl, para
prevenir una muerte.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes a los
que se coloca una GP es limitada. La presencia de hipo-
albuminemia practicamente duplica el riesgo de mortali-
dad. Un tratamiento nutricional adecuado podria ser
muy eficaz para reducir la elevada mortalidad de estos
pacientes.

Factores predictivos del malestar
psicolégico padres de nifios con
enfermedades neurolégicas y nutricion
enteral domiciliaria

Pedron-Giner C', Calderon-Garrido C?, Martinez-Costa C?,
Borraz-Gracia S°, Gomez-Lépez L*

‘Departamento de Gastroenterologia y Nutricién. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. 2Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico. Facultad
de Psicologia. Universidad de Barcelona. Barcelona. 3Departa-
mento de Pediatria. Universidad de Valencia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. “Departamento de Gastroenterolo-
gia. Hepatologia y Nutricion. Hospita San Juan de Dios. Barce-
lona.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: 1) analizar
la incidencia de ansiedad-depresion en cuidadores de
ninos con enfermedades neurolégicas que requieren
nutricién enteral domiciliaria (NED) por gastrostomia; 2)
comparar las caracteristicas de los cuidadores con o sin
sintomas de ansiedad-depresion, y 3) determinar la aso-
ciacion entre determinadas caracteristicas del nifio y la
presencia de ansiedad-depresion en los cuidadores.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
de 58 cuidadores que tienen a su cargo hijos (rango de
edad de 7 m-18 a, edad media de 72 [DE 4,98]; 31 chi-
cos, 27 chicas) con enfermedades neurolégicas que
precisan NED. Se comparo las caracteristicas de los cui-



dadores con o sin ansiedad-depresién considerando las
siguientes variables: factores sociodemograficos, varia-
bles del nifio y tipo de soporte nutricional. Se utilizé el
test de la U de Mann-Whithney para analizar las diferen-
cias entre grupos y la odds-ratio para describir la magni-
tud de la asociacién entre caracteristicas del hijo, las
variables del soporte nutricional y la presencia de ansie-
dad/depresién en los cuidadores.

Resultados: El 53% de los cuidadores presentan sinto-
mas de ansiedad-depresion, y son una poblacién vulne-
rable para la generalizacion del conflicto a otros dominios
psicopatoldgicos. La presencia de trastornos comérbi-
dos o una alteracién motora severa en el nifio/a incre-
menta en 1,5 veces (IC del 95%: 1,3 a 1,9) el riesgo de
presentar ansiedad-depresién en los cuidadores. El
riesgo es 2,5 veces superior (IC del 95%: 1,4 a2,7) si el
soporte de apoyo nutricional en lo hijos se basaba pri-
mordialmente en alimentos naturales triturados.

Conclusiones: Las circunstancias que implican una
mayor dedicacion de los cuidadores son factores de
riesgo para presentar alteraciones psicopatolégicas.

Auditoriia del uso de una férmula
enriquecida en proteinas y energia para
lactantes

Pérez Moreno M?A, Villalba Moreno AM?, Espejo Gutiérrez de
Tena E, Cotrina Luque J, Acosta Garcia HL, Alfaro Lara ER
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Evaluar la adecuacién del uso de una férmula
nutricional completa polimérica enriquecida en protei-
nas y energia para lactantes menores de 8kg (INFA-
TRINI) segun las condiciones de uso establecidas por la
Comisién de Nutricion de un hospital de tercer nivel en
un periodo de un afo (segundo semestre de 2010 y pri-
mero de 2011).

Material y métodos: Esta formula nutricional esta indi-
cada para el tratamiento dietético lactantes con peso
inferior a 8 kg y con patologias asociadas que requieren
nutricién enteral oral o por sonda. Fue evaluada por la
Comisién de Nutricion del hospital en marzo de 2010.
Fue aprobada por la Comisién en pacientes lactantes
menores de un ano, con déficit de crecimiento estable-
cido segun percentil de peso y talla (Se reclutaron los
pacientes que habian recibido INFATRINI segun nues-
tra base de datos de farmacia, incluyendo pacientes
ingresados y ambulatorios en dicho periodo. Se revisa-
ron las historias clinicas de los pacientes, estudiando
edad, presencia o no de déficit de crecimiento segun el
percentil de peso y talla y las patologias asociadas de
cada uno de ellos, para determinar si se correspondia
con las condiciones de la decisién adoptada por la
Comision.
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Resultados: Se auditaron un total de 18 pacientes:3
correspondientes al segundo periodo de 2010y 17 al pri-
mero de 2011 (de los cuales el 47,1% eran pacientes
ambulatorios). El 77,8% eran lactantes menores de 1
afo en el momento de la prescripcién y solo uno supe-
raba los 8kg de peso. Todos presentaban desnutricion y
patologias asociadas a ella. En cuanto al déficit de creci-
miento segun los criterios de la Comision, el 50% cum-
plian el valor fijado de percentil para peso y talla y el
16,7% lo cumplian s6lo para uno de estos parametros.
Todos los nifios estudiados presentaban patologias aso-
ciadas, siendo las més frecuentes las cardiopatias con-
génitas (ductus, insuficiencia cardiaca...) seguido de las
pulmonares (hipertension pulmonar) y las cerebrales.

Conclusiones: Se detecta un cumplimiento total de las
indicaciones en ficha técnica, asi como una alta tasa de
adecuacion del uso de INFATRINI segun los criterios
establecidos por la Comision de Nutricion durante el
periodo estudiado, destacando la presencia de patolo-
gias asociadas a desnutricién. Ademas, se observa
cierta variabilidad en los valores de percentil, desvian-
dose al limite inferior.

Registro NADYA-SENPE:

analisis DAFO

Wanden-Berghe Lozano C"?, Gémez Candela C?, Pérez de la
Cruz A?, Lobo Tamer G*, Calleja Fernandez A®, Zugasti Murillo Ae,
Apezetxea Celaya A’, Torres Corts A%, NADYA SENPE
*Universidad CEU Cardenal Herrera. 2Hospital General Univer-
sitario de Alicante. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
“Hospital Virgen de las Nieves. Granada. SComplejo Asistencial
Universitario de Ledn. sComplejo Hospitalario de Navarra. 7 Hos-
pital de Basurto. Bilbao. 8Hospital Dos de Mayo. Barcelona.

Objetivos: evidenciar mediante un analisis DAFO-R rea-
lizado por consenso de expertos las caracteristicas mas
acuciantes del registro de Nutricion Artificial Domiciliaria
y Ambulatoria.

Material y métodos: analisis DAFO-R por consenso de
expertos, mediante correo electronico. Se solicit6 la par-
ticipacion de los miembros del grupo NADYA activos en
los dltimos 5 afios bajo la premisa de estructurar el
DAFO-R sobre las caracteristicas del registro NADYA
desde su inicio.

Resultados:
— Debilidades:

 Voluntariedad del registro.

» No recoge la totalidad de los casos de Nutricion
artificial domiciliaria.

» Ausencia de liderazgos versus responsables de
Nutricion Domiciliaria en las CCAA/Hospitales.
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 Falta de presencia en todas las Provincias/Hospita-
les.

— Amenazas:

* Recursos econémicos para el mantenimiento del
registro por la situacion econémica actual.

» La sobrecarga asistencial dificulta la introduccién
de los datos.

— Fortalezas:

« El registro facilita evolucionar en esta practica cli-
nica.

+ Disponer de datos sélidos frente a la administracién.

+ Consolidacion a nivel nacional y europeo.

» Personal con experiencia en el campo de la NAD.

+ Concienciacién de los colaboradores de NADYA de
la importancia del registro.

» Contar con el apoyo de la SENPE".

— Oportunidades:

» Consolidar la importancia y la justificacion de la
NAD ante las administraciones.

+ Laintroduccién de los datos es rapida y facil.

+ Disponer de datos locales de actividad compara-
bles con otros hospitales.

« Disponer de datos sdlidos y objetivables frente a la
administracion.

+ Realizar nuevas actividades formativas.

« Difundir el “concepto NADYA” como estrategia de
tratamiento centrada en el paciente.

« Demostrar un uso racional de la NE, acorde con las
indicaciones clinicas aceptadas.

» Colaboracion con otros colectivos que tratan a
estos pacientes (SEMFyC, SEHAD, SEGG ...)

— Recomendaciones:

» Aumentar la participacion de hospitales en el regis-
tro con la difusién de la actividad en éstos.

» Hacer el registro funcional, atractivo y amigable.

+ Conseguir algun tipo de incentivacion para los cola-
boradores.

» Desarrollar estrategias de Difusion del Concepto
NADYA.

Conclusiones: Surgen potencialidades, del analisis de
las fortalezas y oportunidades detectadas, que sefalan
las lineas de accién mas prometedoras para el registro y
para el desarrollo de la NAD en nuestro pais que cree-
mos importantes. También se identifican debilidades y
amenazas que surgen como limitaciones que hay que
atender para que no se conviertan en una seria ame-
naza. Las recomendaciones propuestas pueden servir
para continuar la tendencia de desarrollo y perfecciona-
miento que ha caracterizado al registro desde su inicio.
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PACIENTE CRITICO

POSTERS

Estatus Nutricional de Selenio en
Paciente Critico al Ingreso y Seguimiento
durante 7 dias de Estancia en UCI

Millan Adame E’, loana Flores D', Saez Pérez L', Molina Lopez J',
Lépez Gonzalez B', Navarro Fernandez M', Rodriguez Elvira
Mz, Pérez de la Cruz A?, Planells del Pozo E’

'Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Universi-
dad de Granada. 2Unidad de Cuidados Criticos. Area hospitala-
ria Granada.

Objetivos: El paciente critico presenta un elevado estrés
oxidativo debido a una situacion hipercatabdlica que
deriva en una deficiencia de nutrientes y a la disminucion
de la actividad de enzimas antioxidantes.Un estado defi-
ciente en selenio, como cofactor de la enzima antioxidante
Glutation Peroxidasa (GPx),afectara a la evolucion del
paciente, llegando a reconocerse este elevado estrés oxi-
dativo como un mecanismo central de la enfermedad cri-
tica,especialmente en el desarrollo del fallo multiorganico.

Metodologia: Se tomo una muestra de sangre el dia de
ingreso en UCI a 65 pacientes procedentes de la provin-
cia Granada que cumplieron los criterios de inclusion:
presencia de SIRS y APACHE > 15, ademas de otros.
Se determinaron niveles de selenio plasmaticos y la
enzima GPx eritrocitaria. El selenio se determin6 por
Espectrometria de plasma por acoplamiento inductivo
con deteccién por espectrometria de masas (ICP-MS).
La GPx se determiné mediante la actividad enzimatica
indirecta por reduccién del peréxido organico c-GPx.

Resultados: De la muestra estudiada,la actividad enzima-
tica de GPx del 86,5% de los pacientes en momento de
ingreso en UCI present6 niveles de actividad enzimatica
inferiores a los de referencia (24 U/ml). Los niveles de sele-
nio plasmaticos medios analizados fueron de 56,03 + 12,95
pg/dL encontrando en el momento de ingreso que el
67,74% de los pacientes eran deficientes,aumentando este
porcentaje de manera significativa (p < 0,05) al 100% de
pacientes deficientes a los 7 dias de estancia en UCI.

Conclusiones: Alo largo de la estancia en UCI, observa-
mos un aumento en la actividad de la enzima GPx, y una
disminucion de los niveles de selenio plasmatico. Esta
deficiencia puede derivar en un aumento del grado de
estrés aumentando la demanda en la sintesis de antioxi-
dantes enddgenos que lleva a un agotamiento de los
niveles plasmaticos del elemento traza dependiente, a lo
largo de la estancia en UCI. Por ello se hace indispensa-
ble la monitorizacion de la ingesta de selenio para lograr
una mejor respuesta antioxidante y paliar efectos adver-
sos derivados de su deficiencia.



