2. CUIDADOS Y TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PATOLOGIAS

Evaluacién de la composicién corporal
en pacientes candidatos a cirugia bariatrica

Castro, M. J.!, Ruiz-Tovar, ]2, Garcia, O.!, Garrido, C.!, Lépez, M.},
Cao, M. ]}, Frutos, M.}, Garcia, S.°, Henandez, A. M2, Jiménez, ]. M.!
!'Facultad de Enfermeria. Universidad de Valladolid. *Centro de Excelen-
cia para el estudio y tratamiento de la Diabetes y la Obesidad. Vallado-
lid. *Facultad de Enfermeria. Universidad de Valladolid.

Introduccién: La obesidad mérbida es un problema de
salud ptblica, tanto por la propia patologia como por
las comorbilidades. Una de las alternativas terapéuti-
cas para reducir sus efectos es la cirugia baridtrica.

Objetivos: Analizar la evoluciéon de la composicion
corporal tras bypass géstrico de una anastomosis a los
6y 12 meses de la intervencién.

Método: Estudio analitico, longitudinal, retrospectivo
y observacional sobre pacientes intervenidos entre los
afios 2013-2018. Las variables analizadas a los 6 y 12
meses fueron: edad, sexo, talla, peso, IMC, porcentaje
de grasa, kilogramos de agua, kilogramos de musculo
y kilogramos de hueso. El andlisis estadistico se llevé a
cabo con el programa IBM SPSS v.24.0., considerando
un nivel de significacién estadistica p <0,05.

Resultados: Muestra de 151 pacientes, 76,2 % mujeres
y 32,8 % hombres, con una edad media de 43,7. El IMC
descendi6 de 41,6 kg/m? a 26,5 kg/m? a los 6 meses y
a 23,8 a los 12 meses. El porcentaje de masa grasa se
redujo de 46,9 % a 25,5 % a los 6 meses y a 20,5 % a los
12 meses. El agua corporal total evolucioné de 44,9 kg a
38,2 kg alos 6 meses y a 36,3 alos 12 meses. La masa libre
de grasa de 57,7 kg a 57,8 a los 6 meses y a 50,7 kg a los
12 meses. La masa dsea de 3,1 a 2,7 tanto a los 6 meses
como a los 12 meses.

Conclusiones: La cirugia de bypass gdstrico de una
anastomosis permitié una reduccién de IMC y tuvo un
impacto positivo en la modificacién de la composiciéon
corporal con la reduccién de masa grasa.

Palabras clave: Obesidad. Cirugfa baridtrica. Bypass
gdstrico. Composicién Corporal.

Efecto de la reduccidon de sal,

de grasa y de lactosa sobre las caracteristicas
fisico-quimicas, microbioldgicas y sensoriales
del queso tierno de mezcla

Miguel, E., Sanchez-Alcolea, M., Vargas, M. E., Calles, M. M., He-
rrera, T., Castro, F. J., Iriondo de Hond, M.

Instituto Madrilefio de Investigacion y Desarrollo Rural, Agrario y Ali-
mentario. IMIDRA. Madrid.

Introduccién: En los dltimos afios ha descendido el
consumo de productos lacteos, entre otras razones por
la preocupacién por la prevencién de enfermedades

crénicas (hipertension o hipercolesterolemia) y por las
intolerancias y alergias alimentarias. La industria lactea
ha optado por la elaboracién de productos mds saluda-
bles (reducidos en sal, en materia grasa y sin lactosa).

Objetivos: Estudiar el efecto de la composicién de los
quesos reducidos en sal, grasa (light) y sin lactosa sobre
las caracteristicas fisico-quimicas, microbiolégicas y sen-
soriales de éstos, y su percepcién por los consumidores.

Meétodo: Los quesos se adquirieron en centros comercia-
les de Madrid. Se ha estudiado la composicién quimica,
propiedades instrumentales (pH, conductividad eléctrica,
color y textura instrumental), recuento microbioldgico,
andlisis sensorial (por medio de un panel de 10 jueces en-
trenados) y una prueba de aceptacion e intencién de com-
pra (por medio de un panel de 100 jueces no entrenados).

Resultados: No se aprecian diferencias notables en las
caracteristicas fisico-quimicas, microbiolégicas y sen-
soriales de los quesos estudiados. La informacién apor-
tada al consumidor sobre la composicién del queso
influye positiva y negativamente en la apreciacién e
intencién de compra del mismo.

Conclusiones: En condiciones no informadas el queso
control recibe puntuaciones mds altas (olor, sabor e im-
presién global) que los quesos light y reducido en sal.
Asimismo, el sabor del queso control es mejor que el
del queso sin lactosa. No existen diferencias significati-
vas entre los quesos light, reducido en sal y sin lactosa
para ninguno de los pardmetros estudiados. En condi-
ciones informadas disminuye la apreciacién global del
queso light y aumenta la apreciacién del olor, sabor y
textura del control. La informacién mejora la intencion
de compra del queso control, pero no en la de los que-
sos light, reducido en sal y sin lactosa.

Palabras clave: Queso. Calidad. Consumidores. Lacto-
sa. Grasa. Sal. Analisis sensorial.

Presencia del polimorfismo

clock rs3749474 como modulador del efecto

de la ingesta vespertina de hidratos de carbono
sobre el estado nutricional

Loria-Kohen, V., Camblor-Murube, M.2, Aguilar-Aguilar, E.},
Marcos-Pasero, H.!, Colmenarejo, G.°, Ramirez de Molina, A.!,
Reglero, G.*

"Unidad de Nutricién y Ensayos Clinicos. Plataforma GENYAL, IMDEA
Alimentacion. CEI UAM + CSIC, Madrid. *Departamento de Farmacolo-
gta, Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid, Madrid.
*Unidad de Bioestadistica y Bioinformdtica, IMDEA Alimentacién CEI
UAM + CSIC, Madrid. *Departamento de Produccion y Caracterizacion
de Nuevos Alimentos, Instituto de Investigacion en Ciencias de la Ali-
mentacion (CIAL). IMDEA Alimentacion. CEI UAM + CSIC, Madrid.

Introduccién: La obesidad es una enfermedad com-
pleja, multifactorial y prevenible. Las estrategias de
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tratamiento nutricional siguen siendo controvertidas
respecto a la influencia de cada macronutriente sobre
la restriccién dietética y cémo la distribucién de los
mismos a lo largo del dia puede repercutir sobre el es-
tado nutricional. Estas controversias podrian deberse
a una modulacién genética asociada a la presencia de
polimorfismos de un solo nucleétido.

Objetivos: Evaluar en qué medida la distribucién de la
ingesta energética y de macronutrientes a lo largo del
dia y su efecto sobre el estado nutricional puede ser mo-
dulado por la presencia del rs3749474 del gen CLOCK.

Método: Se incluyeron 898 voluntarios de la Platafor-
ma Cantoblanco para la Genémica Nutricional (“GEN-
YAL”) entre 18 y 69 afios (65.57 % mujeres). Se reco-
gieron datos antropométricos, dietéticos, bioquimicos
y de actividad fisica. Posteriormente, se disefiaron 21
modelos estadisticos que consideraron 7 variables die-
téticas, analizadas por 3 modelos genéticos (ajustados
por edad, sexo y actividad fisica) empleando para ello
el paquete estadistico R.

Resultados: Se observé una interaccién significativa en-
tre la presencia del polimorfismo rs3749474 y la ingesta
vespertina de hidratos de carbono (expresada como % del
VCT) (p=0,046) para predecir el IMC. Los participan-
tes que portaban los genotipos TT y CT mostraron una
asociacidn positiva entre la ingesta vespertina de hidra-
tos de carbono y el IMC ($=0,3379, IC 95 % =0,1689-
0,5080) y (B=0,1529, IC 95 % =-0,0164-0,3227), respec-
tivamente, mientras que los homocigotas comunes
(CC) mostraron una asociacién negativa (f=-0,0321,
IC 95 % =-0,1505-0,0862). No se identificé interaccién
significativa con las variables restantes del modelo.

Conclusiones: Estos resultados podrian contribuir a acla-
rar las controversias en los resultados obtenidos hasta la
fecha y a un avance en el asesoramiento nutricional de
precision.

Palabras clave: Hidratos de carbono. Obesidad. CLOCK.
Rs3749474. Ingesta vespertina.

Ensayo clinico de intervencién
de enfermeria en la adherencia a la dieta
mediterranea en pacientes coronarios

Ferndndez-Pombo, C. N.!, Aldama-Lépez, G.!, Lorenzo-Carpente, M.2,
Urones-Cuesta, P.!, Lépez-Pérez, M.!, Vazquez-Rodriguez, . M.!
!Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Co-
rufia. *Universidad de A Coruiia.

Introducciéon: Promover la Adherencia a la Dieta Medi-
terranea (DM) es funcién de Enfermeria al reducir ésta
la mortalidad y comorbilidad cardiovascular.

Objetivos: Determinar si la intervencién de Enfermeria
mejora la Adherencia a la DM de los pacientes con un
Sindrome Coronario Agudo (SCA) y si ésta Adherencia
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estd relacionada con la incidencia de eventos cardio-
vasculares adversos mayores (ECAM) descritos al afio
del SCA.

Método: Ensayo Clinico Aleatorizado Multicéntrico. Se
analizaron 81 pacientes, reclutados desde octubre de
2017 hasta agosto de 2019, que sufrieron un SCA y al-
canzaron el afio de seguimiento. El grupo control (GC)
conté con 41 pacientes y el de intervencién (GI) con 40.
Ambos grupos recibieron el seguimiento estdndar por
Enfermeria, Medicina de Atencién Primaria y Cardiolo-
gia. El Gl recibi6, ademds, una intervencién de enferme-
ria en 5 consultas (1 presencial y 4 telematicas) aplican-
do el Cuestionario de Adherencia a la DM y ofreciendo
pautas alimenticias.

Resultados: El GI present6 al afio mayor Adherencia
a la DM frente al GC (100 % wvs 42,9 %, p=0,000). Los
pacientes del GC tdnicamente mejoraron significati-
vamente la Adherencia a la pregunta 13, sin embar-
go, el GI mejoré significativamente la Adherencia de
todas las preguntas con excepcién de la 1 que era ya
alta (82,5 % vs 100 %) y la 8, consumo de vino (20 % vs
28,6 %). Esta mejoria estd relacionada con una reduc-
cién clinicamente relevante de ECAM al afio en el GI
frente al GC (19,5 % vs 10 %, p=0,228).

Conclusiones: La intervencién de Enfermerfa propues-
ta mejora significativamente la Adherencia a la DM en
estos pacientes mostrando éstos una tendencia a pade-
cer menos ECAM al afio del evento.

Palabras clave: Dieta Mediterrdnea. Enfermeria. Sin-
drome Coronario Agudo.

Efecto delipidante del pteroestilbeno,
y de sus metabolitos, en hepatocitos AML-12

Trepiana, J.!, Gémez-Zorita, S.?, Eseberri, 1.2 Portillo, M. P?
'Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Uni-
bertsitatea. Alava. *CIBERobn Fisiopatologia de la Obesidad y Nutri-
cion. Instituto de Salud Carlos I1I. Madrid. Espaiia. *Grupo Nutricion
y Obesidad. Departamento Farmacia y Ciencias de los Alimentos. Uni-
versidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea. Vitoria-Gasteiz.
Centro de Investigacion Lucio Lascaray. Vitoria-Gasteiz. Centro de In-
vestigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutri-
cién CIBERobn. Instituto de Salud Carlos 111. Vitoria-Gasteiz.

Introduccién: La esteatosis es considerada el compo-
nente hepatico del sindrome metabdlico, asocidndose
a la obesidad y a la resistencia a la insulina. Esta forma
de la enfermedad del higado graso no alcohdlico estd
caracterizada por una acumulacién excesiva de lipidos
hepéticos en forma de triglicéridos y colesterol. Ultima-
mente, algunos compuestos fendlicos han demostrado
ser ttiles en la prevencién y el tratamiento de esta con-
dicién metabdlica.

Objetivos: Investigar si el pterostilbeno, un derivado
del resveratrol, y sus principales metabolitos son capa-
ces de causar algtin efecto favorable sobre la esteatosis.



Método: Se cre6 un modelo in vitro de hepatocitos que
imitan la situacién de estas células en el higado graso,
mediante la incubacién de hepatocitos murinos AML-12
con dcido palmitico (0,3 mM) durante 18h. Otros grupos
de células fueron co-incubadas con pteroestilbeno (PT),
pteroestilbeno-4"-O-glucurénido (PT-G) o pteroestilbe-
no-4"-O-sulfato (PT-S) a 1, 10 0 25 uM y &cido palmitico.
Se analizaron los triglicéridos hepéticos, la actividad del
enzima &dcido graso sintasa (FAS), y la citotoxicidad.

Resultados: El PT produjo un efecto delipidante signi-
ficativo a todas las concentraciones estudiadas, al igual
que sus metabolitos PT-G y PT-S. La disminucién de la
acumulacién de grasa fue significativamente mayor con
PT-G (25 uM), que con el compuesto de origen. Asimis-
mo, tanto el PT como sus metabolitos evitaron parcial-
mente el aumento de la actividad lipogénica FAS pro-
ducido por el dcido palmitico. Respecto a la toxicidad, el
PT disminuy¢ la viabilidad celular a las dosis més altas,
mientras que sus metabolitos la redujeron de manera de-
pendiente de la dosis en todo el rango estudiado.

Conclusiones: Este estudio muestra por primera vez,
el efecto delipidante de los metabolitos del pteroestil-
beno en el higado. Se puede afirmar que los principales
metabolitos del pteroestilbeno contribuyen a sus efec-
tos positivos sobre la esteatosis hepatica.

Palabras clave: Pterostilbeno. Esteatosis. Metabolitos.

Pacientes con enfermedad

de Parkinson tratados con bomba de Duodopa®,
valoracidn de la ingesta dietética.

Resultados preliminares

Carrascal-Fabian, M. L., Arhip, L., Morales-Corrochano, A. P,
Velasco-Gimeno, C., Cuerda-Compés, C., Motilla de la Camara,
M. L., Garcia-Peris, P, Contreras-Chicote, A., Grandas-Pérez, F.,
Bretén, 1.

Unidad de Nutricion Clinica. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid.

Introduccién: En pacientes con Enfermedad de Parkin-
son (EP) en tratamiento con Duodopa® la desnutriciéon
es frecuente. Existen pocos datos del impacto del trata-
miento sobre la ingesta dietética.

Objetivos: Valorar la ingesta dietética y su distribucion
alo largo del dia.

Método: Estudio descriptivo transversal de pacientes
con EP en tratamiento con Duodopa®. Se recogen sexo,
edad, IMC y tiempo de tratamiento. Se valor$, median-
te registro de ingesta de 72 horas calibrado por Diet-
Source®, n® comidas diarias, energia (kcal y kcal/kg/
dia), macronutrientes (%) y g proteina/kg/dia y dis-
tribucién. Los requerimientos energéticos se estimaron
usando Harris-Benedict, FA=1,3.

Resultados: Frecuencia y mediana [rango intercuarti-
lico]. Estadistica: IBM-SPSS21.0© Pacientes: 9(33,3 %

mujeres); edad: 73,2[60,3-77,6]afios, e IMC: 23,16[20,45-
25,45]kg/m? Tiempo tratamiento: 38[10,0-61,5]meses.
Desde el inicio del tratamiento, el 37,5% de pacientes
mantuvo/no perdi6 peso. Del 62,5% de pacientes que
perdieron peso, el 80 % perdié mas del 10 %. El peso
perdido fue 14,5[5,25-19,25] %. Reparto diario comidas
(N° comidas/dfa y %pacientes). Con 3 comidas, 22,3 %;
con 4, 11% y con 5, 66,7%). La ingesta total fue de
1828,03[1546,12-2294,35]kcal / dia, (28,88 [26,07-40,16]
kcal/kg/dia), repartida en 50,11[43,2-54,21] % hidratos
de carbono, 16,75[14,52-18,70] % proteinas y 33,14[31,93-
39,98] % lipidos. Mds de 75% pacientes (77,8 %) supera
sus requerimientos energéticos estimados. E1 100 % pa-
cientes ingiere més de 0,8g proteinas/kg/dia. La inges-
ta proteica media fue 1,31[0,92-1,82]g/kg/dia. Reparto
diario proteinas (Ingesta y Porcentaje [RI] %). Desayu-
no: 16,88[12,81-21,61] %; media mafana: 2,02[0-6,09] %;
comida: 34,24[31,46-41,72] %; merienda: 9,02[5,89-19,70] %,
y cena: 27,44[25,63-33,73] %.

Conclusiones: En estos pacientes con Enfermedad de
Parkinson en tratamiento con Duodopa® la pérdida de
peso es frecuente, pero la mayor parte alcanza sus re-
querimientos diarios estimados de energfa y proteinas.
La ingesta proteica se distribuye a lo largo del dfa, sien-
do el aporte mayor en la comida del mediodia. Es nece-
sario estudiar factores que puedan favorecer la pérdida
ponderal en estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Parkinson. Bomba Duo-
dopa®.

Tiene influencia la toma
de suplementos orales en la ingesta total
en personas con fibrosis quistica?

Contreras-Bolivar, V.!, Olveira, C.2, Abuin-Fernandez, J.3, Maldo-
nado-Araque, C.!, Porras, N.?, Olveira, G*.
'Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario de Jaén. *Neumo-
logia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga. *Endocrinologia y
Nutricién. Complejo Hospitalario de Mdlaga.

Introduccién: Aunque no existe suficiente evidencia,
el empleo de suplementos es una préctica frecuente en
personas con Fibrosis Quistica.

Objetivos: Describir el porcentaje de uso de suplemen-
tos en una serie de adultos con FQ y evaluar su con-
tribucién en relaciéon con la ingesta dietética total en
situacion de estabilidad clinica.

Método: Los participantes fueron reclutados en la con-
sulta de FQ de adultos coincidiendo con el estudio anual.
Se realiz6 una encuesta dietética prospectiva de 4 dias
(al menos un dia de fin de semana). Para comparar entre
grupos se aplicé la test de T-Student o Mann Whitney
(en funcién de normalidad) con el programa SPSS v.21.

Resultados: Estudiamos 59 sujetos con FQ (57,6 % mu-
jeres, edad media 29,3+9,4 e IMC 22,0£3,6). El 22%
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(13) tomaban suplementos orales. Los individuos que
tomaban suplementos orales presentaban mads reagu-
dizaciones totales (3,61+2,18 vs 1,95+1,54, p<0,02) y
leves (3,15+1,77 vs 1,58+1,34, p<0,01), no encontra-
mos diferencias en FEV1. Se evidencié inferior IMC
en los sujetos con toma de suplementos (20,08 +2,30
vs 22,51+3,72, p<0,03). Las personas que tomaban
suplementos recibian mds calorias diarias totales
(2982,4+553,3 vs 2456,0+£497,3, p<0,01) y por kg de
peso (56,8 +8,9 vs 41,3+9,0) que los que no lo hacian.
También ingerfan mds hidratos de carbono (6,2+1,1
vs 47+1,2, p<0,01), proteinas (2,4+04 vs 1,6+04,
p<0,001) y lipidos (2,4+0,5 vs 1,6+0,4, p<0,01) por
kg de peso. Se observé una mayor ingesta de dcidos
grasos omega 3 (2,27 +1,38 vs 1,08+ 0,45, p<0,001), vi-
tamina A (2023,4+631,7 vs 936,2+526,7, p<0,001), D
(2194,1+2162,2 vs 532,5+776,1, p<0,05) y E (23,4+8,2
vs 13,4+5,1, p<0,01) en los pacientes con ingesta de su-
plementos.

Conclusiones: El consumo de suplementos orales en
nuestra unidad es menor que en otras series. No obs-
tante, su consumo incrementa tanto la ingesta energéti-
ca como de macronutrientes y algunos micronutrientes.

Palabras clave: Fibrosis Quistica. Suplementos Orales.

Eficacia de un programa de educacién
nutricional en pacientes con obesidad

y enfermedad renal crénica estadios 4-5

sin dialisis

Pérez-Torres, A.!, Gonzalez-Garcia, M. E.2, Trocoli-Gonzélez, F2,
Castillo-Plaza, A.?, Garcia-Llana, H.?, Gonzédlez-Garcia, A.!, Mar-
tin Fuentes, M.3, Iglesias-Dominguez, L.!, Selgas-Gutiérrez, R.2

'Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid. *Hospital Universita-
rio La Paz. Madrid. *Hospital Universiatario Santa Cristina. Madrid.

Introduccién: La prevalencia de malnutricién en enfer-
medad renal crénica (ERC) sin didlisis es elevada, y se
relaciona con un aumento de la morbimortalidad; sin
embargo, son muy pocos los estudios que evaliden la
presencia del binomio malnutricién-obesidad y su tra-
tamiento.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de un pro-
grama de educacién nutricional (PEN) en pacientes con
ERCA (ERC 4-5 sin didlisis) y con indice de masa cor-
poral (IMC =30 kg/m?).

Método: Estudio longitudinal, prospectivo e interven-
cionistas de 6 meses de duracién de 40 pacientes (19
hombres). Se realizé un Programa de Educacién Nutri-
cional (PEN), consisti6 en un plan dietético individuali-
zado basado en el estado nutricional inicial del paciente
y en 4 sesiones de educacion nutricional. Se estudiaron
las siguientes variables: Cambios en el estado nutricio-
nal mediante valoracién global subjetiva (VGS), para-
metros bioquimicos, antropométricos y de composicion
corporal mediante bioimpedancia monofrecuencia.
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Resultados: Edad media 68,18 +12,8 afios y aclaramien-
to de creatinina 18,1+3,9 ml/min. En un 52,1 % (21) la
etiologfa principal de la enfermedad renal fue la dia-
betes mellitus. Se produjo una disminuciéon del peso
corporal (83,6+8,2 kg vs 80,2+7,4 kg, p<0,05) y del
IMC (33,5+2,8 kg vs 32,2+2,8 kg), con un aumento de
masa muscular (37,2+5,6 % vs 39,0+6,5%, p<0,05), y
disminucién de masa grasa (37,9+6,5 vs 32,7+7,4%,
p <0,05). Mejoraron los valores de albdmina (3,5+0,5
g/dlvs3,6+0,4g/dl, p<0,05), el perfil lipidico (coleste-
rol total 171,7+39,9 mg/dl vs 160,9+32,5 mg/dl y tri-
glicéridos 145,4+59,4 mg/dl vs 125,6 7,4 mg/dl), y la
funcién renal aumento ligeramente. La prevalencia de
malnutricién disminuy6 (17,5 % vs 7,5 %, p <0,05).

Conclusiones: Un PEN individualizado mejora el esta-
do nutricional y metabdlico de pacientes con obesidad
y ERC estadios 4-5 no didlisis

Palabras clave: Enfermedad renal crénica. Obesidad.
Nutricién. Programa de Educacién Nutricional.

Caracteristicas nutricionales
y composicién corporal de pacientes
intervenidos de prétesis de cadera y rodilla

Martin Fuentes, M.!, Pérez-Torres, A.?>, Sanchez-Almaraz, R.!,
Iglesias-Dominguez, L., Valverde-Villar, A.%, Varas de Dios, B.%,
Reche-Sainz, C.*, Guindal-Pérez, Y.*, Espina-Flores, 1%, Neira-Bo-
rrajo, L.

'Endocrinologia. Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid. *Nu-
tricion. Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid. *Hospital Uni-
versitario Santa Cristina. Madrid. *Traumatologia. Hospital Universi-
tario Santa Cristina. Madrid. *Reumatologia. Hospital Universitario
Santa Cristina. Madrid.

Introduccién: La malnutricién tanto por defecto como
por exceso de nutrientes se relaciona con la morbilidad
del paciente quirtrgico.

Objetivos: Evaluar la situacién nutricional y compo-
sicién corporal en pacientes que van a ser sometidos a
artroplastia electiva de rodilla y cadera.

Método: Se realiza un estudio transversal observacio-
nal evaluando pacientes que ingresan de forma pro-
gramada para cirugia de protesis de cadera y rodilla
desde febrero hasta septiembre 2019 en el Hospital
Santa Cristina. Al ingreso se realiza cribado nutricio-
nal mediante el Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), medidas antropométricas, dinamometria ma-
nual, analitica con pardmetros nutricionales y valora-
cién de composiciéon corporal con bioimpedanciome-
tria (BIA101 Akern).

Resultados: Se evaltian 86 pacientes (61,6 % mujeres),
edad media 69,5+9,5 afios. El 55,8 % fueron cirugfas
de rodilla. Segtiin MUST el 21,3% estaban en riesgo
de desnutricion. El 59 % tenia obesidad (IMC medio
31,3+4,5). En la antropometria, el 6,8 % tenia circunfe-
rencia muscular del brazo disminuida, el 12,2 % la cir-



cunferencia de pantorrilla y 16,9 % el pliegue tricipital
respecto al percentil 50. EI 88,7 % presentaba medicién
de cintura patolégica. El 20 % tenfa dinamometria ma-
nual por debajo de valores de referencia. En el 91,4 %
la vitamina D <30 pg/ml, el 19% prealbimina <18.
En la valoraciéon de composicién corporal las mujeres
presentaban significativamente menor masa muscular
total, apendicular, menor % de agua corporal total y
mayor cantidad de masa grasa, respecto a los varones,
presentando ademds pardmetros disminuidos respecto
a los de referencia.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de obesidad
en pacientes candidatos a artroplastia y esto no excluye
la existencia de riesgo de desnutricién al ingreso. Ade-
mads, pueden presentar disminucién de masa y fuerza
muscular. Es fundamental la educacién nutricional y re-
comendaciones de ejercicio fisico en estos pacientes de
cara a optimizar el estado nutricional de cara a la cirugfa.

Palabras clave: Obesidad. Cirugfa. Malnutricién.

El consumo regular de lipigo®

como tratamiento coadyuvante en un programa
integral de pérdida de peso modula

los pardmetros relacionados

con el metabolismo de la glucosa

en personas con sobrepeso y obesidad

Valero-Pérez, M.'?, Lépez-Plaza, B'?, Arcos-Castellanos, L."?, Mo-
rato-Martinez, M."?, Gémez-Candela, C."*?

!Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario La Paz
(IdiPAZ). Madrid. *Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Departamento de Medicina. Universi-
dad Auténoma de Madrid. Madrid.

Introduccién: La obesidad es un factor determinante
en la apariciéon de enfermedades.

Objetivos: Evaluar el efecto del consumo regular de
Lipigo® sobre el metabolismo de la glucosa en un pro-
grama de pérdida de peso y su posterior seguimiento
en personas con sobrepeso / obesidad.

Método: Ensayo clinico aleatorizado, paralelo, doble
ciego, controlado en sujetos con IMC: 25-39,9kg/m?2
Los participantes fueron incluidos en un programa in-
tegral de pérdida de peso (PPP) durante 12 semanas
[dieta hipocalérica individualizada, recomendaciones
de actividad fisica, educacién nutricional y 3 sticks Li-
pigo®/dia (c/stick:1g extracto de S. cerevisiae rico en
beta-glucanos/ quitina-quitosano)] o placebo (malto-
dextrina). Tras el PPP, los sujetos continuaron los trata-
mientos experimentales durante 9 meses para evaluar
el efecto de rebote (Post-PPP). Los pardmetros relacio-
nados con la glucosa se midieron al inicio y al final de
cada periodo de estudio.

Resultados: 73/120 sujetos finalizaron el estudio (85 %
mujeres): 81,57 +13,26 kg de peso (IMC 31,2+3,4 kg/

m?) y HOMA=2,04+0,79 sin diferencias basales inter-
grupo. Al finalizar el PPP los sujetos pertenecientes
al grupo Lipigo® mostraron una tendencia a la reduc-
cién de peso (p<0,1) y fueron los sujetos con obesidad
tipo 1 (OB1) quienes lo redujeron significativamente
comparado con placebo (-5,27 +2,75 vs 3,08 £1,73 kg;
p<0,05). Este subgrupo también presenté un menor
efecto rebote en el periodo Post-PPP (—4,19+3,61 vs
-1,44+2,51 kg; p<0,05). Los sujetos del grupo Lipigo®
redujeron los niveles de insulina con respecto al ini-
cio de la intervencién en PPP (11,57 +7,18 a 7,78 +3,08
pU/mL; p<0,01) asi como en Post-PPP (11,57+7,18 a
7,92£3,71 pU/mL; p<0,01), mientras que los niveles
del placebo permanecieron estables. No se apreciaron
cambios en glucosa y HOMA en poblacién total o en
sujetos OBL.

Conclusiones: El consumo regular de Lipigo® dentro
de un PPP favorece la reduccién del peso corporal,
reduce el efecto de rebote (principalmente en OB1) y
modula los niveles de insulina dentro de los rangos de
normalidad.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Tratamientos
para la obesidad. Dieta hipocalérica.

Estudio del patrén de actividad fisica
y adherencia a la dieta mediterranea a largo
plazo en pacientes intervenidos mediante
gastrectomia vertical. Datos preliminares

Morales-Cerchiaro, A. P.1?3, Garcia-Barnusell, B., Gonzalez-Muri-
llo, A3, Carrascal-Fabidn, M. L.'?, Arhip, L.}*3, Cuerda-Compés, C.»?,
Motilla de la Cdmara, M. L.*??, Calvo-Garcia, C.!, Camblor, M.'?,
Breton, 1.'2

"Unidad de Nutricién Clinica. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. *Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Ma-
rafion. *Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién: La gastrectomia vertical (GV) es una de
las técnicas de cirugia baridtrica mds utilizadas en el
tratamiento de la obesidad. Existen pocos datos sobre
los resultados a largo plazo.

Objetivos: Evaluar el patrén de actividad fisica y la ad-
herencia a la dieta mediterrdnea a largo plazo.

Método: Estudio transversal retrospectivo, pacientes
intervenidos solo una vez por GV entre 2008-2012. Se
realizé6 una entrevista telefénica y una revisién pre-
sencial se recogieron datos sobre actividad fisica, pre
y post-GV, clasificindose como: actividad nula (no
realizaban), actividad ligera (caminar 30 minutos dia-
rios) o actividad moderada (2-3 veces/semana activi-
dad programada y caminar diariamente). Se realizé
el cuestionario de adherencia a la dieta mediterrénea,
se consideré buena adherencia una puntuacién de =9
puntos. Los resultados se expresan en porcentajes, me-
dia £ DS. Se utiliz6 la prueba Chi-Cuadrado y T-Test de
IBM-5PSS521.0©.
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Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (un tiempo
medio desde la cirugia de 7,5 afios) 76,67 % mujeres.
Edad media 49,73 +7,83 afios. El porcentaje de pérdi-
da del exceso de IMC fue del 53,9+27,4 %. Tras la GV,
disminuy¢ el porcentaje de pacientes que realizaba ac-
tividad fisica nula (63,3 vs 26,7), aumento la actividad
fisica ligera (26,7 vs 46,7) y moderada (10 vs 26,7). El
53,3 % de los pacientes presentaba buena adherencia y
tenfa un peso menor que los que tenian mala adheren-
cia (85,97 +5,64 vs 99,68 +5,01 kg). Estas diferencias no
resultaron estadisticamente significativas.

Conclusiones: La cirugfa baridtrica puede favorecer un
estilo de vida mds saludable a largo plazo. Es necesa-
rio realizar una evaluacién clinica de estos pacientes a
largo plazo para asegurar una adherencia a la alimenta-
cién postquirdrgica y habitos de vida. Se necesitan mas
estudios para poder comprobar las diferencias.

Palabras clave: Obesidad moérbida. Gastrectomia verti-
cal. Dieta mediterrdnea. Actividad fisica.

B Estudio de la pérdida de peso

y grasa corporal a largo plazo en pacientes
intervenidos mediante gastrectomia vertical.
Datos preliminares

Morales-Cerchiaro, A. P.'2?, Garcia-Barnusell, B.3, Gonzédlez-Mu-
rillo, A3, Carrascal-Fabidn, M. L.'?, Arhip, L."??, Cuerda-Compés,
M.C."2, Motilla de la Camara, M. L."*?, Calvo C.!, Camblor, M."?,
Bret6n, 1.1

"Unidad de Nutricion Clinica. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. *Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Ma-
rafion. *Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién: La gastrectomia vertical (GV) es una de
las técnicas de cirugfa baridtrica mds utilizadas en el
tratamiento de la obesidad. Existen pocos datos sobre
los resultados a largo plazo.

Objetivos: Evaluar la evolucién ponderal a largo en
pacientes sometidos a GV.

Meétodo: Estudio transversal retrospectivo incluye pa-
cientes intervenidos por GV entre 2008-2012, intervenidos
solo una vez. Se recogieron datos prequirtrgicos (peso)
y post-quirtirgicos (peso, pérdida de peso, composicién
corporal medida por bioimpedancia). Los resultados se
expresan en porcentajes, media+DS. Se utiliz6 la prueba
Chi-Cuadrado y T-Test del programa IBM-SPSS21.00.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el 76,67 % muje-
res con un tiempo medio desde la cirugfa de 7,5 afios.
Edad media de 49,73+ 7,83 afos. E1 80 % de los pacien-
tes consigue bajar al menos un grado de obesidad res-
pecto al inicial. Se observa un porcentaje de pérdida
de peso media 24,76 +£13,21 % y una diferencia signi-
ficativa entre el peso previo 122,80+18,35 kg y actual
92,37 £21,67 kg (p<0,001) (Tabla I). Por otra parte, el
porcentaje de grasa medio tras la GV sigue siendo alto
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en hombres, 39,71 %, resultando elevado en un 85,71 %,
mientras que en mujeres el porcentaje de grasa fue de
49,21 %, siendo elevado en el 86,96 %. E1 46,7 % no recu-
pera més de 10 kg respecto al peso minimo conseguido.

Tabla I

Variable N Media DS
Peso Pre-CB 30 122,8 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 13,1

Conclusiones: La GV da lugar a un descenso significa-
tivo del peso corporal y consigue una pérdida de peso
significativa a los 12 meses, seguida de recuperacién
parcial del peso perdido.

Palabras clave: Obesidad moérbida, cirugfa baridtrica,
gastrectomia vertical.

Actualizacion de datos

de composicién nutricional de alimentos
sin gluten de base cereal comercializados
en el mercado espaifiol

Alonso-Aperte, E.!, Fajardo-Martin, V.2, Gonzdlez-Gonzdlez, M.
P2, Martinez-Rodriguez, M.2, Samaniego-Vaesken, M. L.2, Achén
y Tufién, M.2, Ubeda-Martin, N.2

'Nutricion y Bromatologia. Universidad CEU San Pablo. Madrid. *De-
partamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud. Facultad de Far-
macia. Universidad CEU San Pablo. Madrid.

Introduccién: En Espafia contintia aumentando la fa-
bricacién y el consumo de productos sin gluten. Sin
embargo, los datos de composicién nutricional de estos
alimentos son escasos.

Objetivos: Actualizar una base de datos de composi-
cién nutricional de alimentos sin gluten de base cereal
disponibles en Espafia.

Método: La primera base de datos (2016) elaborada
por nuestro grupo de investigacion, se ha actualizado
a partir de pdginas web y etiquetas de las principales
marcas comerciales y de distribucién, comercializadas
en Espana (diciembre 2018-marzo 2019). Se han inclui-
do todos los productos con estdndar internacional de la
espiga barrada y /o la Marca de Garantia “Controlado



por FACE”. Se han clasificado, de acuerdo a criterios
LanguaLTM Thesaurus 2017 (EUROFIR).

Resultados: Un total de 629 alimentos sin gluten, més
del triple de los registrados en 2016, se han clasificado
en 9 subgrupos. El 10% de los productos estudiados
en 2016 no se comercializan actualmente. El subgrupo
principal es “galletas, tartas y dulces” (36,4 %), seguido
de “pan y productos similares” (24,2 %) y “pasta y pro-
ductos similares” (14 %). El subgrupo predominante es
el que aporta mayor energfa, grasas totales y azticares,
426,1+77,7 kcal /100 g, 20,5+6,8 g/100 g y 22,3+9,3
g/100 g respectivamente. El valor mds alto de 4cidos
grasos saturados es 8,8 +4,4 g /100 g en “postres lacteos
congelados” y de proteinas (7,8+2,1 g/100 g) en “pla-
tos preparados de base cereal”. Es notable el contenido
de fibra (5,3+2,3 g/100 g) y sal (1,5+0,5 g/100 g) en
“pany productos similares”. El contenido en vitaminas
y minerales no se declaré en las etiquetas.

Conclusiones: El perfil de macronutrientes de los ali-
mentos sin gluten de base cereal estudiados puede
describirse desde el etiquetado nutricional disponi-
ble, pero no existe informacién sobre micronutrientes.
Es prioritario proporcionar estos datos a fin de poder
llevar a cabo una correcta evaluacién nutricional de la
poblacién celiaca en Espafia.

Palabras clave: Celiaquia. Bases de datos de composi-
cién de alimentos. Alimentos sin gluten.

Recomendaciones nutricionales
en el paciente con EPOC

Aguirre-Hortigtiela, I., Sdez de Argandona, L.
DUEs Servicio de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario
de Alava. Vitoria-Gasteiz.

Introduccidon: La enfermedad obstructiva crénica (EPOC)
afecta a mas de un 5% de la poblacién y estd asociada
a una alta morbi-mortalidad. La desnutricién en los pa-
cientes con EPOC tiene una alta prevalencia (24,6 %) y se
asocia con una mayor mortalidad y un mayor riesgo de
hospitalizacién. Una de las competencias desde enfer-
meria el cuidado de estos pacientes, es saber identificar
la desnutricién en los pacientes con EPOC y saber como
abordarla.

Objetivos: Concienciar de la importancia de la deteccion
precoz de desnutricién e incorporarlos dentro de los pro-
tocolos en el cuidado de estos pacientes. Formar a los pro-
fesionales en el consejo dietético de forma personalizada.

Método: Experiencia en la divulgacién de material di-
rigido a la formacién de los profesionales que atienden
al paciente con EPOC a través de sesiones:

¢ Valoracién nutricional:

— Cribado de riesgo de desnutricién/desnutricion:
MST, MNA, MUST, NRS2002...

— Datos antropométricos (peso, porcentaje de pérdi-
da de peso, talla, IMC, perimetro de pantorrilla).

— Haébitos alimentarios del paciente (cantidad, cali-
dad ingestas, gustos...).

e Valoracion funcional:

— Dinamoémetro.
— Test funcionales.
— Hébitos de actividad fisica y descanso.

e Valoracién de farmacos que interfieran en la alimen-
tacién (disgeusia, disminucién de apetito...).

¢ Educaciéon a paciente y cuidadores, con el apoyo de
informacién escrita de forma sencilla y con imagenes:

— Distribucién de ingestas (fraccionamiento de tomas).

— Idea de Plato, grupos de alimentos.

— Enriquecimiento y adaptacién de dieta (disfagia...).

— Modo de tomar los suplementos nutricionales
orales.

— Ejercicios metabdlicos individualizados para cada
paciente o en sesiones grupales.

Resultados: Percepcién del desconocimiento de la im-
portancia del cribado y valoracién nutricional en el pa-
ciente con EPOC. Satisfaccion del personal de enferme-
rfa al contar con recursos y formacién para abordar la
mejora del estado nutricional de paciente EPOC.

Conclusiones: Fomentar un estado nutricional adecua-
do por parte de enfermeria mejora la salud y calidad de
vida de los pacientes con EPOC.

Palabras clave: Desnutricién en EPOC. Cribado nutri-
cional. Educacién-formacién. Enfermeria.

A Efecto de la glucemia basal
en la supervivencia a 30 dias, 1y 5 aios,
de sujetos sometidos a nutricion enteral

Iturbide-Casas, M. A., Tejada-Mengibar, M., Querol-Lara, C., Mo-
lina-Recio, G., Molina-Luque, R., Romero-Saldafia, M., Cdmara
Martos, F.

Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina y Enfermeria. Uni-
versidad de Cérdoba.

Introduccidon: La nutricién enteral (NE) es una herra-
mienta nutricional ampliamente utilizada en condicio-
nes en las que una alimentacién “normal” es insuficien-
te. La glucosa basal es un pardmetro usado para valorar
situaciones de estrés y posibles efectos adversos de NE.

Objetivos: Evaluar el efecto de la glucemia a corto, me-
diano y largo plazo como factor de riesgo de mortali-
dad en pacientes que inician NE.

Método: Andlisis de supervivencia de pacientes sonda
para NE entre julio 2012 y mayo 2017 en el Hospital
Universitario Reina Soffa de Cérdoba. Kaplan-Meier
fue usado para realizar ensayos de supervivencia para
1 mes, 1 afio y 5 afios. La clasificacién por nivel de glu-
cemia utilizada fue: bajo (0-73), normal (74-99), mode-
radamente alto (100-125), y alto (>126).
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Resultados: De un total de 377 pacientes (edad 77,5+
13,8) alimentados exclusivamente con NE y que con-
taban con pardmetros analiticos en su expediente, el
55,9 % eran mujeres y el 36,3 % tenian diagndstico de
diabetes. Las causas frecuentes de inicio de NE fueron
demencia, eventos cerebrovasculares y distintos tipos de
cancer. La mortalidad (no acumulada) més elevada se
observé durante los primeros 30 dias, correspondiente a
un 86,1 %; mientras que, al afio y los 5 afios, ésta fue de
39,2 y 35,6 %, respectivamente. A corto plazo, la morta-
lidad acumulada fue de 22,7 % con una peor tendencia
de supervivencia en los grupos con un nivel de gluce-
mia “bajo” (66,7 %; p>0,1) y “alto” (72,7 %). A medio y
largo plazo, el nivel de glucemia “alto” demostré la ma-
yor mortalidad acumulada, 51,6 % (p<0,05) y 61,5%
(p<0,01), respectivamente; la mortalidad acumulada
correspondiente a esos periodos fue de 42,2% (1 afio)
y 50,8 % (5 afios).

Conclusiones: En pacientes con NE, los niveles de glu-
cemia basal se relacionan con la mortalidad a medio y
largo plazo, destacando los valores >125mg/dL por su
menor supervivencia.

Palabras clave: Nutricién enteral. Supervivencia. Glu-
cemia. Mortalidad acumulada.

Tratamiento conservador mediante
soporte nutricional sin grasa y MTC

en pacientes con fistulas quilosas en

un hospital de tercer nivel

Contreras, C., Gonzélez, P, Montalbén, C., Moreno, A., Garcia, A.,
Lomas, A., del Val, E, Silva, J., Gémez, 1. R.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital La Mancha Centro. Alcdzar de
San Juan. Ciudad Real.

Introduccién: Las fistulas quilosas producen pérdida de
linfa, con las complicaciones nutricionales derivadas de
la pérdida proteico-lipidica y de vitaminas liposolubles.
Como tratamiento conservador se indica reposo junto
con una dieta enteral baja en triglicéridos de cadena lar-
ga (LCT) y enriquecida en triglicéridos de cadena media
(MCT), evitdndose la implicacién del conducto tordcico
en el transporte de los productos de la digestién de las
grasas mientras se trata la enfermedad de base.

Objetivos: Evaluar la evolucién de los pacientes con
fistulas quilosas tratados en nuestro centro en los dl-
timos 10 afios con nutricién enteral (NE) hipercaldrica
normoproteica sin grasa (1,5 kcal/mL y 4,8 g de protei-
nas/100 mL) y MCT, asf como valorar la evolucién tras
la liberalizacién progresiva de la dieta sin suplementos
al alta.

Método: Se exploraron las bases informdticas hospi-
talarias seleccionando aquellos pacientes tratados con
dieta enteral sin grasa o MCT de 2008 a 2018, obtenién-
dose 20 pacientes, de los cuales finalmente 11 cumplie-
ron criterios de fistulas quilosas.
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Resultados: Tras una media de 27 + 12,64 dias, fallecieron
3 pacientes (neoplasia de base) y otros 2 precisaron NPT
y cirugia. Al alta se objetivé una mejorfa, especialmente
en paciente no oncoldgicos, en albumina (p 0,006), preal-
bumina (p 0,007) y 25-OH-vitaminaD (p 0,018) sin encon-
trarse diferencias significativas para colesterol (p 0,353),
hemoglobina (p 0,766) y proteinas totales (p 0,091). De
los pacientes que sobrevivieron, dos mantienen suple-
mentacién enteral sin grasa. Del resto, tras una media
de 10,4 meses de liberalizacién progresiva de dieta oral,
Gdnicamente uno presenta un déficit leve de fésforo.

Conclusiones: El tratamiento conservador consigue re-
solucién del cuadro en el 73 % de los casos, con mejorfa
de los pardmetros nutricionales (albtimina y prealba-
mina). Ademds, tras la suspensién de la NE la mayoria
mantienen un adecuado estado nutricional.

Palabras clave: Fistula quilosa. Dieta baja en grasa. Nu-
tricién enteral sin grasa. LCT. MCT.

Efectos pro-cognitivos de los acidos
grasos omega-3 EPA/DHA y omega-6 GLA
en un modelo murino de déficit de atencion
e hiperactividad

Moreno-Muiioz, J. A.}, Albaiges, ].2, de Almagro, C.!, Martinez de
Lagran, M.%, Dierssen, M. M.2, Rodriguez-Palmero, M.
"Laboratorios Ordesa. Parc Cientific de Barcelona. *Centre for Genomic
Regulation. Barcelona Institute of Science and Technology. Universitat
Pompeu Fabra. Barcelona.

Introduccién: El trastorno por Déficit de Atencién e Hi-
peractividad (TDAH) estd caracterizado por una falta
de atencién, hiperactividad, impulsividad y problemas
de aprendizaje. En los tiltimos afios, su diagnéstico du-
rante la edad escolar se ha visto aumentado. Un factor
que suele acompafiar al TDAH es una alteracién en los
patrones nutricionales, especialmente en los niveles de
los dcidos grasos Omega-3 y 6.

Objetivos: Debido a la importancia de los dcidos gra-
sos Omega en el desarrollo cerebral, se analizé si un
nutracéutico compuesto por Omega-3, Omega-6, vita-
minas D y E podria mejorar los sintomas del TDAH.

Método: Se utiliz6 un modelo murino de inducciéon
farmacolégica de TDAH mediante inyeccion intraven-
tricular cerebral de 6-hidroxidopamina (6-OHDA). A
los 19 dias, una vez desarrollados los sintomas, se les
administré un nutracéutico a base de Omegas por via
oral durante 14 dias.

Resultados: Los ratones TDAH mostraron un aumento
significativo del tiempo de exploracién en una prueba
de memoria de reconocimiento, el test Novel Object Re-
cognition. Tras 14 dias de tratamiento con el nutracéu-
tico se constatd que el patréon mostrado por los ratones
TDAH era rescatado. Esta mejora se debia a la reduc-
cién del tiempo de exploracién de objetos familiares



hasta llegar a niveles de indice de discriminacién de
los ratones control sin TDAH. Ello indicarfa que el tra-
tamiento con Omegas-3 y 6 mejora las alteraciones en
el funcionamiento de la corteza prefrontal en TDAH.

Conclusiones: La suplementacién con Omegas-3 y 6 en
un modelo animal de TDAH mejora significativamente
la memoria de reconocimiento, alcanzando niveles de
ejecucién de animales control. Estos resultados sugie-
ren que la suplementacién con el balance de Omegas-3
y 6 presentes en nuestro nutracéutico mejoran el rendi-
miento de la memoria y podrian ser una opcién tera-
péutica beneficiosa en TDAH.

Palabras clave: DHA. EPA. GLA. TDAH. Omega. Aci-
dos grasos.

Sindrome de realimentaciéon

Freixas-Bermejo, M.!, Carbonell, E.!, Betancourt, J.!, Curbelo, M.},
Castillo, F.2, Boronat, S.?

'Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Sala Hospitalizacién Pe-
diatria. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.® Servicio Pediatria.
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introducciéon: El sindrome de realimentacién es un
cuadro clinico complejo que ocurre como consecuencia
de la reintroduccién de nutricién en pacientes previa-
mente malnutridos.

Objetivos: Revisar el sindrome de realimentacién, que
es una entidad poco conocida. Su prevencién en pa-
cientes de riesgo y su tratamiento precoz pueden evitar
trastornos electroliticos graves.

Método: Desarrollamos el sindrome de realimentacién a
partir de una paciente con cuadro de suboclusién intes-
tinal intervenida por un tricobetzoar géstrico e ileal des-
pués de un sindrome de Rapunzel de larga evolucién.

Resultados: Las primeras horas del ayuno se produce
un consumo de las reservas de glucégeno de higado y
miusculo. Posteriormente empieza una fase de proted-
lisis que suministra aminodcidos para la gluconeogé-
nesis. Pasadas 72 horas del ayuno se inicia la lip6lisis
con obtencién de cuerpos ceténicos, que pueden servir
como fuente energética para el cerebro, pero no para el
resto de tejidos. En esta situaciéon observamos cetosis
y acidosis metabdlica. También se objetivan cambios
hormonales como descenso de la insulina y aumento
del glucagén, hormona de crecimiento o cortisol. Con
la reintroduccién de la alimentacién se produce un au-
mento de la secrecién de insulina que favorece el ana-
bolismo y la entrada de fésforo, potasio y magnesio
al interior de la célula con descenso de los niveles en
sangre. También se produce una retencién excesiva de
agua y sodio.

Conclusiones: El sindrome de realimentacién es un
cuadro clinico potencialmente grave. Su prevencién

exige detecciéon de pacientes de riesgo para realizar
soporte nutricional de forma cuidadosa y monitoriza-
cién. Una vez diagnosticada debe suspenderse el so-
porte nutricional, instaurar medidas de apoyo y corre-
gir anomalias electroliticas de forma inmediata.

Palabras clave: Sindrome realimentacién. Tricobetzoar.
Sindrome Rapunzel. Hipofosfatemia. Hipomagnesemia.

Evolucién en la relacién

entre linfocitosis relativa y leptina en pacientes
malnutridas con TCA durante un afio

de tratamiento

Elegido-Fluiters, A.!, Nova, E.!, Gheorghe, A.!, G6mez-Martinez,
S.!, Andrés, P2, Graell Berna, M.2, Marcos, A.!

'Grupo de Inmunonutricién. Instituto de Ciencia y Tecnologia de Ali-
mentos y Nutricion (ICTAN). CSIC. Madrid. *Unidad de Psiquiatria y
Psicologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis de Madrid.

Introduccién: Las pacientes con trastornos del comporta-
miento alimentario (TCA) sufren un particular estado de
malnutricién. La linfocitosis relativa es una caracteristica
adaptativa en estas pacientes y la leptina, implicada en
control del peso y estimulaciéon de respuestas inmunes,
podria actuar en este mecanismo de compensacién.

Objetivos: Investigar las relaciones entre leptina y linfo-
citosis relativa en pacientes en fase aguda de su primer
episodio de TCA y durante el primer afio de tratamiento.

Método: Se estudiaron 66 pacientes con TCA entre 12 y
17 afios, 46 diagnosticadas segiin DSM-5 con anorexia
nerviosa restrictiva, 11 con anorexia nerviosa purgati-
vay 9 con un TCA no especificado. Se analizaron las
muestras de las pacientes en la fase inicial y tras uno,
seis y doce meses de iniciado el tratamiento (T0, T1, T6
y T12). Se realiz6 un recuento de leucocitos total y di-
ferencial en un contador celular automatizado. La lep-
tina se midié mediante la tecnologfa Luminex xMAP.
Se realiz6 un modelo lineal general para explicar el
porcentaje de linfocitos, incluyendo leptina y tertil del
Z-score del IMC y controlando por tipo de diagndstico
y edad. También se realizaron correlaciones parciales
bivariadas ajustadas por edad.

Resultados: En TO y T6, la linfocitosis relativa se re-
laciona significativa y negativamente con la leptina
(p=0,011 y p=0,004, respectivamente) pero no con el
tertil del Z-score del IMC. En T1 y T12 no se observa
ninguna relacién significativa. Individualmente, en TO,
las correlaciones negativas son significativas entre
Z-score IMC y linfocitos (%) (r-0,254; p=0,041) y en TO
y T6 entre leptina y linfocitos (%) (r=-0,377; p=0,002 y
r=-0,525; p=0,001).

Conclusiones: La leptina parece jugar un papel mediador
en el aumento del porcentaje de linfocitos observado en
pacientes malnutridas con TCA en la fase aguda (T0) o
con alta variabilidad de respuesta al tratamiento (T6).

Libro de comunicaciones FESNAD 2020
2. Cuidados y tratamiento nutricional en patologias

>2]1 <



> 28 <

Palabras clave: Linfocitosis relativa. Leptina. Trastor-
nos del comportamiento alimentario. Malnutricién.

Evaluar la dieta prescrita

en pacientes con diabetes gestacional
y los parametros que predicen el peso
del recién nacido

Bandrés-Nivela, M. O.!, Vidal-Peracho, C.2, Borau-Maorad, L.2,
Pamplona-Civera, M. ]2, Gracia-Gimeno, P?, Fuertes-Agustin, P?,
Garcia-Laborda, A, Lépez-Alcutén, E.*>, Martin-Aznar, N.?, Or-
ga-Sanz, A2

'Hospital Royo Villanova. Zaragoza. >Endocrinologia y Nutricion. Hos-
pital Royo Villanova. Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricion. CME
Grande Covian.

Introduccion: El tratamiento nutricional en la diabetes
gestacional (DG) consiste en un plan de alimentacién
individualizado.

Objetivos: Evaluar la dieta prescrita en pacientes con
DG, los pardmetros clinicos, analiticos y de control glu-
cémico que predicen los resultados obstétricos y del peso
de recién nacido en pacientes diagnosticadas de DG.

Método: Estudio observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes DG controladas en Hospital Royo Vi-
llanova de Zaragoza desde enero-2013 a junio-2019. Al
diagndstico a todas las pacientes, se les prescribié una
dieta al ajustando las necesidades caléricas en funcién
del peso, determinacién de glucemia capilar pre y pos-
prandial y cetonuria. Se recogieron datos clinicos de la
madre [edad, antecedentes, indice de masa corporal
(IMC), aumento de peso hasta el diagnostico de DG, au-
mento de peso total, tipo de parto y semana de parto] y
del feto [peso de recién nacido (PRN) y datos analiticos].

Resultados: Se incluyeron 624 mujeres edad media de
34,63 (DE 4,3): IMC previo: 25,92 (DE 4,9); previo a la
gestacién el 53 % tenfan normopeso; 25 % sobrepeso y
un 22 % obesidad. Media de glucemias preprandiales
88 (DE 7,2) y postprandiales 121 (DE 9,2) mg/dl. Se-
mana de parto: 38,82 (DE 1,4). Parto pretérmino: 4,6 %.
8,1% PRN fue >p90. Se realizaron cambios en la die-
ta inicial por no ganancia adecuada de peso o pérdida
de peso en el 42 % de las gestantes. Presentaron cetosis
al inicio de la dieta el 28 %. Se insuliniz6 46 %. E1 IMC
previo; aumento de peso hasta el diagnéstico, media
de glucemias preprandiales, mayor HbAlc, y niveles
de HDL mads bajos se asoci6é de forma significativa con
PRN > p90.

Conclusiones: La dieta es un pilar fundamental en el
tratamiento de la DG. Evitar la obesidad previa a la ges-
tacion y adecuada ganancia de peso en el embarazo son
objetivos para la mejora de los resultados obstétricos.

Palabras clave: Diabetes gestacional.
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Intervencién nutricional

en sarcopenia mediante la suplementacion

de vitamina D: ;en qué punto nos encontramos?
Revision sistematica

Ferndndez-Ldzaro, D.!, Cérdova, A.!, Lazaro-Asensio, M. P2,
Mielgo-Ayuso, J.2 Gil, L.3, Ferndndez-Ldzaro, C. L.

'Departamento de Biologia Celular. Histologia y Farmacologia. Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad de Valladolid. *Departamento de
Bioquimica y Fisiologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
de Valladolid. 3 Agrifood Sector Communication S.L. Madrid. *Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica. Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra.

Introduccién: Sarcopenia (SP) es la pérdida de masa,
fuerza y funcién muscular asociada al envejecimiento.
La estrategia nutricional es una de las herramientas
mads efectivas para combatirla. Existe una asociaciéon
positiva entre las concentraciones de vitamina D (VD)
en suero y la prevalencia de la SP. La exposicién de los
musculos esqueléticos a la VD induce la génesis de las
células musculares, suprime la expresién de miostatina
y aumenta el ntimero de fibras tipo II. Sin embargo, los
niveles de VD en adultos mayores estan por debajo del
rango fisiol6gico, lo que incrementa la necesidad de la
intervencion en estos pacientes.

Objetivos: Examinar el impacto de la suplementacién
con VD en pacientes con SP, estableciendo las dosis y
las formas farmacéuticas mas efectivas, asi como la re-
lacién de suplementacién de VD y su concentracion sé-
rica para determinar los potenciales efectos de la suple-
mentacién sobre musculo esquelético y los indicadores
de la calidad de vida (CV).

Método: Revision sistemadtica, basada en las guias
PRISMA, realizando una btsqueda estructurada en las
bases de datos electrénicas: Medline (PubMed), SciELO
y Cochrane Library Plus. Se incluyeron los resultados
que relacionaran las VD y SP hasta el 30 de septiembre
de 2019, se aplicé una restriccién de btsqueda en las
publicaciones a los tltimos 10 afios. La calidad meto-
dolégica de los articulos se evalué mediante el Formu-
lario de Revisién McMaster

Resultados: Se encontraron 15 articulos que descri-
bieron los beneficios de la suplementacién de VD des-
tacando: incrementos en la masa, la fuerza muscular,
hipertrofia e hiperplasia de fibras tipo II, ademds de
mejoras en la CV y disminucién del riesgo de caidas
y fracturas.

Conclusiones: Niveles 6ptimos de VD, conseguidos
por un régimen adecuado de suplementacién que re-
sultan esenciales para la modulacion de los efectos de
la SP sobre el mtsculo

Palabras clave: Sarcopenia. Envejecimiento. Musculo
Esquelético. Vitamina D. Suplementacién.



Relacién entre los marcadores
del estado del hierro y la obesidad

en diabéticos tipo 2 del estudio

el estudio DICARIVA

Martinez-Sudrez, M. A.!, Vaquero, M. P.!, Garcia-Quismodo, Az
del Cafiizo, F. ].2, S4nchez-Muniz, F. ] .2

!Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Nutricion. ICTAN.
CSIC. Madrid. *Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de
Madrid.

Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) se
constituye como una de las enfermedades mds pre-
valentes. Existen muchos factores, como la obesidad,
que predisponen marcadamente al desarrollo de esta
enfermedad, siendo mucho menos conocido y contro-
vertido la implicacién del metabolismo del hierro en
su etiologfa.

Objetivos: Describir las caracteristicas de una pobla-
cién con DMT?2 de larga duracién, y evaluar en el con-
texto de sobrepeso/obesidad, la relacién entre los bio-
marcadores clasicos de la diabetes, especialmente de la
obesidad y los marcadores del metabolismo del hierro.

Método: El presente estudio consiste en un estudio
observacional transversal con datos procedentes del
estudio DIabetes CArdiovascular Rlsk of VAllecas (DI-
CARIVA). Se reclutaron 537 diabéticos y se recogieron
datos referentes a la medicacion, afios de evolucién de
la enfermedad, antropometria (IMC, perimetro de cin-
tura), control de la diabetes (hemoglobina glicosilada)
y marcadores bioquimicos de inflamacién (proteina
C-reactiva, fibrinégeno) y del metabolismo del hierro
(hierro sérico, ferritina, transferrina, saturacién de la
transferrina). Se compararon 3 grupos: A) no obesos
con perimetro de cintura normal; B) obesos con peri-
metro de cintura normal; C) obesos con perimetro de
cintura elevada.

Resultados: La edad media de los sujetos fue 62+13 y
67+10 en hombres y mujeres, respectivamente. E1 IMC
resulté significativamente mayor en mujeres (p<0,001),
sin diferencias significativas en la presion arterial, la
glucosa o hemoglobina glicosilada. El hierro sérico
(p=0,028) y la saturacién de transferrina (p<0,001)
fueron menores en el grupo C respecto a los otros dos
grupos, tanto en hombres como en mujeres.

Conclusiones: En la poblaciéon de DMT2 de larga
duracién estudiada, la obesidad abdominal se asocia
con estado mds reducido del hierro. Se sugiere la im-
portancia de estudiar el papel de los marcadores del
metabolismo del hierro en el seguimiento del paciente
diabético.

Financiacién: Iniciativa de Empleo Juvenil, Fondo So-
cial Europeo (CAMPD17_ICTAN_003) y Proyecto San-
tander-UCM PR75/18-21603.

Palabras clave: Diabetes tipo 2. Obesidad. Hierro.

Seguimiento de pacientes con
radioterapia con cancer de cabeza y cuello
en la consulta de enfermeria. Unidad de
Radioterapia del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias

Rodriguez Herndndez, R., Vaswani Aguiar, M., Pérez Gonzalez,
E., Naranjo Ruiz, M., Rodriguez Rodriguez, Y., Herndndez Her-
nandez, A., Caballero Garcia-Moreno, R.

Unidad de Radioterapia Externa y Braquiterapia. Complejo Hospitala-
rio Universitario de Canarias (CHUC). Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: Mds del 50 % de los pacientes oncolégicos
sufre desnutricién alcanzando el 80% en fases avanza-
das de la enfermedad. En el caso del cdncer de cabeza
y cuello (CCC) la estrategia terapéutica puede llegar a
incluir cirugfa, radioterapia y quimioterapia. Esta con-
juncién de tratamientos produce una combinacién de
efectos secundarios (toxicidad) que alteran la ingesta,
la digestion de los alimentos y la absorcién de nutrien-
tes, afectando a todo el proceso de la nutricién. Para
prevenir esta situacién es necesaria una correcta valo-
racién de la toxicidad en este tipo de pacientes.

Objetivos: General: Disefiar e implementar un procedi-
miento para la valoracion nutricional y otras sefiales de
toxicidad de forma sistematizada, para los pacientes en
tratamiento de radioterapia de cabeza y cuello en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Canarias. Especificos:
Capacitar a las enfermeras y enfermeros de la Unidad de
Radioterapia para el seguimiento de los pacientes en tra-
tamiento de radioterapia de cabeza y cuello y mejorar la
comunicacién durante el traspaso de pacientes.

Método: Para el proceso de estandarizacién del proce-
dimiento se aplicé el ciclo de mejora continua de De-
ming y el marco y la estructura para la organizaciéon
de estdndares proporcionada por la norma ISO9001. Se
disefi6 una hoja para la valoracién de los pacientes de
forma sistematizada incluyendo los signos y sintomas
de toxicidad mds importantes.

Resultados: En la primera semana de mayo de 2017 se
puso en marcha el protocolo de seguimiento, sumando
155 pacientes valorados y seguidos hasta el mes de no-
viembre de 2019.

Conclusiones: El protocolo para el seguimiento de pa-
cientes con radioterapia de cabeza y cuello permite la
valoracion sistemaética de los principales signos de to-
xicidad derivada del tratamiento.

La implantacién del protocolo ha sido ttil en la mejora
de la comunicacién durante el traspaso de pacientes y
evitando la variabilidad en la practica clinica.

Palabras clave: Desnutricion. Neoplasias de cabeza y
cuello. Radioterapia.

Declaracién de conflicto de intereses: Ninguno de los
autores tiene conflicto de intereses.
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