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NUTRICION CLINICA

61. Necesidad de aportes de insulina humana en paciente con nutricién
parenteral no diabéticos

M. Vézquez Hernandez, M.J. Martinez Tutor, P. Gémez Rivas,

A. Abeijon Vazquez, I. Sarrid Gallego y M.F. Hurtado G6mez

Hospital San Pedro. Logrorio. La Rioja.

Objetivo: Analizar el uso de la Insulina humana en pacientes no diabéticos
hospitalizados con nutricién parenteral (NP) que manifiestan episodios de
hiperglucemia durante el ingreso.

Material y método: Estudio prospectivo en el mes de Febrero del 2008 en
un hospital terciario. En este periodo se creo una base de datos Excel” con
los pacientes a los que se les paut6 al menos una NP, recogidos en el pro-
grama informdtico NutriData”. Los 81 pacientes nuevos que llevaron NP
durante el mes de Febrero se dividieron en dos grupos;

a) Grupo A: aquellos que no eran diabéticos y necesitaron aportes de insulina.
b) Grupo B: pacientes diabéticos.

Se aport6 insulina a pacientes con glucemias superiores a 130 mg/dl, en ba-
se al protocolo de NP del hospital. Los célculos estadisticos se llevaron a
cabo mediante el programa informatico SPSS® 12.0 y hemos utilizado
pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado).
Resultados: Se incluyeron 81 pacientes con NP, de los que 48 eran hom-
bres. Las medias de edad, peso y talla para los hombres fueron de 63,44
afios, 76,66 Kg y 168,75 cm y de 68,45 afios, 64,08 Kg y 159,55 cm para
mujeres. De los 81 pacientes, 42 de los mismos precisaron aportes de insu-
lina con la NP, entre ellos el 78.57% pertenecian al grupo A. La distribucién
por servicios, de los pacientes que precisaron NP con Insulina, en relacién
con los pacientes totales con NP son:

a) Cirugia de 48 pacientes (17 precisaron insulina).

b) UMI de 9 pacientes (6 precisaron insulina).

¢) Urologia de 4 pacientes (3 precisaron insulina).

d) Digestivo de 6 pacientes (4 precisaron insulina).

e) Oncologia de 3 pacientes (1 precisaron insulina).

f) Hematologia de 4 pacientes (1 precisé insulina).

g) Otorrinolaringologia de 2 pacientes (1 precisé insulina).

Del total de los pacientes que precisaron insulina, 26 de los casos llevaron
via periférica y 16 via central. En el caso de las nutriciones centrales es
donde se ve mayor necesidad de aportar insulina en pacientes que no son
diabéticos (93,75%) existiendo diferencias significativas (p = 0,044, prueba
de Chi cuadrado). La cantidad media de Insulina humana en los pacientes
que presentaron algin episodio hiperglucémico durante su evolucién fue de
6,58 UL frente a 14,47 UI de media en los pacientes diabéticos. Encontran-
dose diferencias significativas (p = 0,015, prueba de U de Mann-Whitney).
La mediana de dias con nutricion artificial del total de pacientes fue de 6 di-
as, menor que en el caso de necesitar aportes de insulina, que fue de 8 dias.
Dos de los pacientes (6,06%) del grupo A, que habian llevado NP central,
precisaron posteriormente ser tratados con antidiabéticos orales.
Conclusion: En el estudio se refleja la alta frecuencia de episodios de hiper-
glucemia en pacientes con NP no diabéticos, que precisaron controles de la
glucemia y aportes de Insulina, aunque estos pacientes requieren menos in-
sulina que los diabéticos ya conocidos. En los pacientes con nutricién pa-
renteral central, estos episodios son mds frecuentes, por lo que es importan-
te realizar un control mds estricto de la glucemia plasmética.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

89. Monitorizacion analitica de los pacientes con nutricién parenteral
total en un hospital insular comarcal

G. Mercadal Orfila, I. Blasco Mascaré y C. Vidal Lépez

Hospital Mateu Orfila. Maé. Islas Baleares.

Objetivos: La evaluacién y monitorizacion tanto clinica como de segui-
miento metabdlico analitico, nos permite controlar la evolucién de los pa-
cientes con Nutricién Parenteral Total (NPT), y en consecuencia ajustar los
aportes de los diferentes macro y micornutrientes de la NPT. Desde junio
de 2006 dichos ajustes se realizan en nuestro centro en base a un Protocolo
consensuado y aprobado por los princiales Servicios implicados (Farmacia,
Cirugia General y Digestiva,y Medicina Intensiva). En nuestro hospital, es-
tos ajustes son realizados de forma delegada, por el farmacéutico responsa-
ble de la Unidad de Nutricién, con la colaboracion de los facultativos res-
ponsales de cada paciente. El objetivo de este estudio fue valorar el segui-
miento metabdlico analitico, con tal de anlizar la evolucién de los pacientes
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con NPT en nuestro centro, asi como evaluar si el protocolo de NPT nos
permite conseguir una correcta efectividad y seguridad de este tipo de tera-
pia.

Material y métodos: Los pacientes con NPT se monitorizan semanalmente
con 2 analiticas de perfil nutricional, las cuales fueron registradas en el pro-
grama NUTRIDATA. Se analiz6 durante el periodo Junio 2006- Diciembre
20007, la evolucion de los siguientes pardmetros al incio y final de la NPT:
a) Bioquimicos: albtimina, prealbtimina, proteinas totales, proteina C reac-
tiva, urea, creatinina, bilirrubina total, bilirrubina directa, GOT, GPT, fosfa-
tasa alcalina(FA), gamma-GT(GGT), glucemia, sodio, potasio, fésforo, cal-
cio, colesterol total, triglicéridos.

b) Hematoldgicos: Leucocitos, linfocitos, hemoglobina, hematies, hemato-
crito, tiempo de protrombina, plaquetas, fibrindgeno.

Se compararon las medias de dichos pardmetros al incio y fin de la NPT,
con una prueba t para muestras relacionadas con el programa SPSS v 12.0
Resultados: Se registraron 142 pacientes, 64,1% hombres, 35,9% mujeres,
edad media 65,39 afios +14,62, media de dias con NPT 10,18+ 9,7, el 47,9
% eran pacientes de UCI y el 46,5% de CGD. De los resultados cabe desta-
car que se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la
media inicial y final de: prealbimina (10,4 mg/dl vs 16,34 mg/dl; p =
0,0001), albimina( 2,53 g/dl vs 2,73 g/dl; p = 0,012), proteinas totales
(4,821 g/dl vs 5,33 g/dl; p = 0,0001), calcio (7,76 mg/dl vs 8,17 mg/dl; p =
0,013), Gamma GT (165,63 UI/L vs 280,23 UI/L; p = 0,0001), fosfatasa al-
calina (128,04 UI/L vs 166,76 UI/L; p = 0,017), creatinina( 1 mg/dl vs 0,76
mg/dl; p = 0,002), plaquetas (218,24 x 1079 vs 266,74 x1079; p = 0,003),
hemoglobina (10,63 gr/dl vs 9,9 gr/dl; p = 0,001), tiempo de protrombina(
71,4% vs 77,16%; p = 0,019), leucocitos( 13,6 x1079 vs 12,23 x10"9 ; p =
0,014), hematocrito(31,28% vs 29,12% ; p = 0,002); hematies( 3,616 x10"9
vs 3,321 x1079; p = 0,0001).

Conclusiones: De los resultados obtenidos resalta que tanto albiimina como
prealbimina aumentan significativamente desde el inicio de la NPT, lo cual
nos indica la correcta evolucién nutricional, desde el punto de vista analiti-
co. Respecto a la seguridad de la NPT, podemos observar que tanto FA co-
mo GGT aumentan significativamente respecto al incio, lo cual nos alerta
de la colostasis que se produce en los pacientes con NPT, y nos indica la ne-
cesidad de un mayor control del aporte lipidico.

Conflicto de intereses: Nada que declarar.

91. Eficacia y seguridad del octreotide asociado a nutricién parenteral
en el tratamiento conservador del quilotérax

M.V. Lépez Lépez, L.M. Luengo Pérez, M.J. Izquierdo Pajuelo, R. Medina
Comas, J.F. Rangel Mayoral y F.J. Liso Rubio

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Octreotide es un andlogo de somatostatina de accién prolongada que se uti-
liza en el tratamiento conservador del quilotérax junto con el drenaje del
derrame pleural y las modificaciones dietéticas, incluyendo dieta absoluta y
nutricién parenteral total (NPT) en casos refractarios.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad del octreotide como uso compasivo
junto con nutricién parenteral en el tratamiento del quilotérax.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes con
quilotérax tratados con octreotide hasta marzo de 2008, obteniéndose de las
historias clinicas: sexo, edad, diagnéstico del ingreso, causa del quilotérax,
tratamiento, volumen y caracteristicas del liquido pleural y efectos adver-
sos. Se trataron 3 pacientes: Paciente 1: Vardn, 59 afios, Carcinoma bronco-
génico en pulmén derecho e intervenido mediante lobectomia pulmonar
presentando en el postoperatorio quilotérax derecho yatrogénico. Paciente
2: Vardn, 20 afios, politraumatismo por accidente de trafico con quilotérax
masivo bilateral. Paciente 3: Varén, 41 afios, Carcinoma epidermoide del
tercio inferior del es6fago intervenido mediante esofagectomia trastoracica
con quilotérax derecho por seccion del conducto tordcico. Se valoré la efi-
cacia midiendo la disminucién de volumen, la mejora de las caracteristicas
del liquido pleural y la incidencia de complicaciones; la seguridad median-
te el seguimiento de los efectos adversos mds frecuentes como, hipergluce-
mias, colelitiasis, nduseas, vomitos, diarreas y trombocitopenias.
Resultados: En todos los pacientes la causa de quilotérax fue traumadtica, en 2
postcirugia y 1 por traumatismo tordcico, iniciandose tratamiento conserva-
dor: El paciente 1 con dieta de bajo contenido graso y drenaje pleural pero al
no obtener respuesta se continué con NPT y reposo digestivo y en los otros
pacientes se empez0 el tratamiento directamente con dieta absoluta y NPT
ajustada segun necesidades y toracostomia pleural. El octreotide se asocié a
NPT en los 3 pacientes al no remitir, con dosis diaria de 300 mcg repartidas
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en 3 administraciones via subcutdnea, disminuyendo el volumen de drenaje
con un 64% de reduccién media en los primeros 5 dias, siendo de un 95% en
las primeras 48 horas en los pacientes 1 y 3 y mejorando las caracteristicas
del liquido pleural de aspecto quiloso a seroso. La duraciéon media fue de 17
dias para los pacientes 1 y 3 con resolucién completa y de 9 dias para el pa-
ciente 2 sin completar tratamiento por desarrollar empiema. Ninguno requirié
intervencion quirdrgica adicional para resolver el quilotérax. Los efectos ad-
versos observados fueron alteraciones en los valores de glucemia controlados
con insulina. El paciente 2 presentd nauseas y vomitos siendo necesaria la
suspension de una de las administraciones del farmaco, clasificada la relacién
de causalidad como posible segtin el algoritmo de Naranjo. Sin alteraciones
en las enzimas hepdticas ni en el nimero de plaquetas.

Conclusiones: El octreotide es una alternativa eficaz y segura en el trata-
miento conservador no invasivo del quilotérax y su uso precoz reduce la ne-
cesidad de intervencion quirdrgica. En nuestros pacientes su uso produjo
una reduccidn significativa del volumen de drenaje en los primeros dias
mejorando las caracteristicas del derrame pleural y la terapia no se asoci6 a
efectos adversos importantes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

128. Evolucion del conocimiento del personal sanitario sobre

la administracién de medicamentos por sondas de nutricion tras
10 afios de acciones formativas

J.M. Alonso Herreros, C. Sdnchez Alvarez, M. Nicolds Herndndez,

N. Sala Vilajosana y N. Garcfa-Talavera Espin

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia.

Objetivo: Analizar la evolucién del conocimiento de los profesionales sani-
tarios de un hospital general universitario sobre la administracién de medi-
camentos en pacientes portadores de sondas de nutricion tras diez afios de
colaboracién servicio de farmacia-unidad de nutricién.

Material y métodos: Comparacién de los resultados de una encuesta sobre
la administracion de medicamentos por sonda destinada a profesionales sa-
nitarios realizada con diez afios de diferencia. Se realizé por escrito a perso-
nal voluntario y desinteresado. Estaba dividida en dos secciones. La prime-
ra, de 7 preguntas dicotémicas sobre generalidades de la administracién por
sonda. La segunda, de 17 preguntas miltiples sobre la administracion de
farmacos concretos. En 1998 la contestaron 36 médicos y 41 enfermeros;
en 2008 fueron 34 y 66 respectivamente. Entre las dos encuestas, se realiza-
ron las siguientes acciones formativas e informativas: edicion de la gufa far-
macoterapéutica con informacion sobre la administracion por sondas en ca-
da farmaco, edicion de los protocolos de enfermeria con un capitulo exclu-
sivo sobre la administracion por sonda, disponibilidad en la red del hospital
de ambos documentos, y seis cursos sobre administracion de medicamentos
en pacientes con nutricion artificial.

Resultados: En la primera seccion se obtuvieron unos porcentajes de acier-
tos del 68%, en 1998, y del 73% en 2008. En la segunda se obtuvieron por-
centajes de acierto entre el 3 y el 50% dependiendo de los medicamentos,
pero no del afio. En 1998, los farmacos en que se produjeron los mayores
errores fueron digoxina (91,4%), piroxicam (66,7%) y dexametasona
(33,3%). En 2008 los farmacos con mayor porcentaje de errores fueron: fu-
rosemida (99%), digoxina (97%) y paracetamol (96%).

Conclusiones: Los resultados de las dos encuestas muestran que no ha ha-
bido una mejora del nivel de conocimiento del personal sanitario sobre la
administracion de medicamentos en pacientes portadores de sondas de nu-
tricion a lo largo del periodo estudiado. Incluso, en algunos farmacos, el
porcentaje de errores se ha incrementado. Estos resultados indican una baja
utilidad de las medidas formativas e informativas emprendidas a lo largo de
estos diez afios. Por tanto es necesario adoptar otro tipo de medidas como la
presencia del farmacéutico en planta, integrado en el equipo de soporte nu-
tricional o extremar la vigilancia de los pacientes portadores de sonda por
medio del sistema de distribucion de dosis unitaria.

Conflicto de intereses: No procede.

142. Intervencion farmacéutica en nutricién parenteral

D. Sevilla Sanchez, M.M. Placeres Alsina, M.T. Miana Mena, C. Codina Jané
y J. Ribas Sala

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Descripcion y andlisis de las intervenciones farmacéuticas reali-
zadas en pacientes que recibieron nutricién parenteral (NP) y valoracién de
su grado de aceptacion por parte del equipo médico.



Material y métodos: Estudio prospectivo de 6 meses de duracién (junio-no-
viembre de 2007), realizado en un hospital de tercer nivel de 850 camas. Se
incluyeron todos los pacientes con NP cuyo seguimiento fue llevado a cabo
por el farmacéutico adjunto de NP y el residente del drea, lo que compren-
di6: salas quirirgicas (cirugia general y digestiva, cirugia tordcica y urolo-
gia); salas médicas (gastroenterologia, hepatologia, nefrologia, dermatolo-
gla y neurologia) y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Se disefié una hoja de recogida de datos para cada intervencién en la que se
registraron, a partir de datos obtenidos del programa informético, curso de
enfermeria e historia médica:

a) Datos demogrificos del paciente y unidad de hospitalizacion.

b) Indicacioén y tipo de NP (total o periférica).

¢) Momento de intervencion: al inicio, seguimiento o finalizacion de NP.

d) Tipo de intervencién realizada: Adecuacion de sueroterapia (STP) y/o
aporte de electrolitos, peticiéon de monitorizacion, modificacion del trata-
miento y/o deteccién de problemas relacionados con la medicacién (PRM)
y ajuste del tipo de nutricién solicitada y duracion de ésta.

e) Tipo de notificacién: oral (médico y/o enfermeria) y/o escrita (historia
clinica y/o hoja de tratamiento).

) Aceptacién y motivos de no aceptacion, en tal caso.

Los datos recogidos fueron introducidos en una base de datos (Microsoft
Acces®) creada con tal fin. El andlisis estadistico se realizé mediante la
prueba de 2 para datos categéricos, asumiendo como significativos valores
p < 0,05. Se obtuvieron datos de consumo de NP a partir de la aplicacién
informatica.

Resultados: El nimero total de NP en el hospital durante el periodo estudiado
fue de 5091, de las cuales 3120 (61,3%) correspondieron al drea de NP del
Servicio de Farmacia (Media: 17,1 NP/dia). Se llevaron a cabo un total de
265 intervenciones, lo que supone 1,5 intervenciones/dia. Se realizaron 2,1
intervenciones/paciente. El 38,9% de las NP pertenecian a servicios quirtrgi-
cos, el 37,7% a UCl y el 23,4% a salas médicas, siendo el porcentaje de inter-
vencion para cada servicio de 60,8%, 18,1% y 21,1%, respectivamente. Por
lo que refiere al momento de intervencion, ésta se llevé a cabo fundamental-
mente durante el seguimiento clinico diario (55,8%) y al inicio de la NP
(37,0%). Segun los tipos de intervenciones realizadas, éstas se clasificaron
en: Adaptacién STP/aporte electrolitos = 53,7%; peticién de monitorizacién
= 18,9%; modificacion medicacion/deteccion PRM = 16,7%; ajuste tipo/du-
racién NP = 10,7%. El grado total de aceptacion de las intervenciones fue de
83,8%. Las intervenciones comunicadas de forma oral tuvieron una acepta-
cién de 90,7%, mientras que la aceptacion para las comunicaciones escritas
fue de 69,7%, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001).
Conclusiones: El drea de NP permite una importante intervencion por parte
del farmacéutico, principalmente en salas quirtrgicas y en especial en lo re-
ferente al ajuste de STP y aporte de electrolitos. Asimismo, se demuestra
que el trato personal favorece la aceptacion de las propuestas realizadas.
Conflicto de intereses: Ninguno.

216. Parametros analiticos al inicio de la nutricion parenteral total
como predictores de mortalidad

G. Mercadal Orfila, I. Blasco Mascard, C. Vidal Lépez, M. Armendariz Olaya,
C. Martinez Calpe e I. de Dios Albinarrate

Hospital Mateu Orfila. Mad-Menorca. Islas Baleares.

Objetivos: Los pacientes con Nutricién Parenteral Total (NPT) presentan
una elevada mortalidad, que oscila en nuestro entorno entre 15-40% segiin
las series y el tipo de pacientes y/o tipo de cirugia a la que son sometidos.
La monitorizacién de la composicion de la NPT en nuestro centro se basa
en la evaluacion clinica y analitica. El objetivo de este estudio fue analizar,
que parametros analiticos al inicio de la terapia con NPT son predictores de
mortalidad de dichos pacientes.

Material y métodos: Los pacientes con NPT se monitorizan en nuestro cen-
tro, semanalmente con 2 analiticas de perfil nutricional, las cuales fueron
registradas en el programa NUTRIDATA. Andlisis retrospectivo del perio-
do Junio 2006- Diciembre 2007, de la evolucién de los siguientes pardme-
tros al inicio de la NPT, diferenciando los pacientes que murieron al final
de la NPT respecto los que no:

a) Bioquimicos: albimina, prealbimina, proteinas totales, proteina C reac-
tiva, urea, creatinina, bilirrubina total, bilirrubina directa, GOT, GPT, fosfa-
tasa alcalina(FA), gamma-GT(GGT), glucemia, sodio, potasio, fésforo, cal-
cio, colesterol total, triglicéridos.

b) Hematolégicos: Leucocitos, linfocitos, hemoglobina, hematies, hemato-
crito, tiempo de protrombina, plaquetas, fibrinégeno.
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Se compararon las medias de dichos pardmetros al incio de la NPT, con una
prueba t para muestras independientes, y con prueba de chi cuadrado cuan-
do comparamos variables categdricas, con el programa SPSS v 12.0
Resultados: Se registraron 142 pacientes, 64,1% hombres, 35,9% mujeres,
edad media 65,39 afios +14,62, media de dias con NPT 10,18+ 9,7, el 47,9
% eran pacientes de UCI y el 46,5% de CGD. Los pacientes que murieron
respecto a los que sobrevivieron fueron comparables en las siguientes varia-
bles al ingreso, dado que no hubo diferencias estadisiticamente significati-
vas: edad (72 afios vs 64,5 afios; p = 0,06), sexo (62,5% hombres y 37,5%
mujeres vs 64,3% hombres y 35,7% mujeres; p = 0,888), IMC (26,3 kg/m2
vs 24 kg/m?; p = 0,22). De los resultados cabe destacar que se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre las medias iniciales de los pa-
cientes que murieron respecto los que sobrevivieron:: albimina (2,2 g/dl vs
2,7 g/dl; p = 0,05), hemoglobina (9,4 gr/dl vs 10,5 gr/dl; p = 0,04), leucoci-
tos( 18,5 x 1079 vs 12,38 x 1079; p = 0,014), urea (92,73 mg/dl vs 46,31
mg/dl; p = 0,002), cloro (112,4 mmol/L vs 106,26 mmol/L; p = 0,002),
Conclusiones: Niveles estadisticamente inferiores de albiimina y hemoglo-
bina, y mayores de leucocitos, urea y cloro al inicio de la terapia con NPT,
se asociaron con mayor mortalidad, postulindose como predictores de la
misma en nuestra serie.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

289. Realizacion de un cribado del riesgo nutricional al ingreso
en el medio hospitalario

M. Séanchez Ruiz de Gordoa, L. Pedraza Cezén, N. Andrés Navarro,

D. Fraga Fuentes, R. Seisdedos Elcuaz y M. Heredia Benito

Hospital General la Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivo: Identificar de forma precoz la malnutricion de los pacientes al
ingreso hospitalario, utilizando como herramientas evaluadoras los cues-
tionarios Nutritional Risk Screening (NRS-2002) y Valoracién Subjetiva
Global (VSG). Detectar qué medidas dietéticas se tomaron en los pacien-
tes de riesgo.

Material y métodos: Los pacientes se seleccionaron diariamente a partir del
listado de ingresos de admision, filtrando por diagndstico segtn criterio de
mayor riesgo nutricional (neumologia, digestivo y oncologia). Se excluye-
ron del estudio los pacientes programados para cirugia abdominal. Se reali-
zaron las entrevistas en las 24 horas siguientes al ingreso de los pacientes.
Se utilizaron como test de cribado del riesgo nutricional el NRS-2002, re-
comendado por la Sociedad Europea de Nutricién Enteral y Parenteral (ES-
PEN) en el medio hospitalario; y el VSG, recomendado por la Sociedad
Americana de Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN).

Resultados: Desde mayo a agosto de 2007 se entrevistaron un total de
62 pacientes siendo el screening positivo para el 64,5% de los pacientes
(40); un 42,5% (17) eran pacientes de Digestivo, un 35% (14) eran oncol6-
gicos y un 22,5% (9) de neumologia. El 67,5% de los pacientes (27) a los
que realizamos el screening experimentaron pérdida de peso respecto a su
peso habitual en los dias previos al ingreso. La pérdida media de peso fue
del 9.4% (se considera significativa a partir de un 5% si la pérdida ha sido
en un mes y a partir de un 10% si ha sido en 6 meses) Este dato se obtuvo
tras la entrevista con los pacientes, ya que no se disponian de pesos anterio-
res en revisiones o ingresos previos. El1 47,5% (19) con screening positivo,
estaban desnutridos segtin el NRS-2002 y la VSG. Se modificé su trata-
miento nutricional al 42,1% (8); a 7 de ellos se les pautaron suplementos
nutricionales y a 1 de ellos se le indicé nutricién parenteral.

Conclusiones: Dos de cada tres pacientes presentan alguna caracteristica
que pudiera condicionar un estado de desnutricién. El peso no se refleja en
la hoja de ingreso del paciente. A pesar de ello, se detectaron pérdidas me-
dias del 9.4% respecto al peso habitual. La mitad de los pacientes de riesgo
son dados de alta sin medidas dietéticas adecuadas, lo que puede condicio-
nar reingresos posteriores. El cribado del riesgo nutricional deberia realizar-
se rutinariamente al ingreso del paciente con métodos sencillos y rapidos.
Conlflicto de intereses: No existen.

296. Problemas relacionados con la nutricién enteral y la farmacoterapia
domiciliaria en pacientes portadores de sonda enteral

M. Ucha Sanmartin, C. Vazquez L6pez, M.T. Inaraja Bobo, J. Alvarez Seoane,
E. Campelo Sanchez e I. Castro Nufiez

Meixoeiro (CHUVI). Vigo. Pontevedra.

Objetivos: Evaluacién de la adecuacion y complicaciones con la nutricién
enteral domiciliaria (NED) en pacientes portadores de sonda enteral. Detec-
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cion de problemas relacionados con la administracion de su tratamiento far-
macolégico habitual.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un afio (marzo 2007-2008),
en el cual se evaluaron los pacientes portadores de sonda nasogastrica y
gastrostomia que recibieron NED. Se analizaron las siguientes variables:
datos demogrificos, servicio, situacion de incapacidad e institucionaliza-
cioén, tipo y aporte de dieta, técnica de administracion, y tratamiento farma-
coldgico. Las actuaciones farmacéuticas motivadas tras detectar un proble-
ma relacionado con la terapia nutricional fueron clasificadas en los siguien-
tes PRM: eleccién inadecuada de la NE (PRM 1), aporte inadecuado (PRM
2), técnica de administracion incorrecta (PRM 3), interaccién/incompatibi-
lidad de medicamentos con NE/sonda (PRM 4), problemas con la sonda:
obstruccién, pérdida, infeccion (PRM 5) y otros efectos adversos (PRM 6).
Los datos obtenidos se registraron en una base de datos del programa SPSS
vs 14. Las pruebas estadisticas empleadas para analizar los resultados fue-
ron T student, ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes (59 mujeres, edad media = 79,6 +
12,8, tiempo medio con NED = 20,9 + 23,6 meses). El 24,2% de los pa-
cientes estaban institucionalizados. Un 90% necesitan NED crénica. El
diagndstico principal fue en un 77 % de los casos, trastorno neurolégico
(42 demencias - 28 accidentes cerebrovasculares) seguido de un 14,6%
neoplasias y 8,4% otras causas. La via de administraciéon mayoritaria fue
por sonda nasogdstrica: 52,7%, seguido de gastrostomia: 40,7%, yeyu-
nostomia 2,2% y no determinado 1,1%. La técnica de administracién fue
mediante jeringa en 71 pacientes, y el resto mediante equipos adaptados
(16: sistemas de gravedad y 1: sistema de bomba) 6 no determinado (3).
La media de medicamentos que reciben los pacientes en su domicilio fue
de 4,57 = 2,20. Un 61,5% de los pacientes presentaron al menos un PRM
(1,51 PRM/paciente). Durante el periodo de estudio, se detectaron 85
PRM: (12) PRM 1, (5) PRM 2, (2) PRM 3, (37) PRM 4, (3) PRM 5, (26)
PRM 6. Un 43,5% de PRM estuvieron relacionados con la administracion
del tratamiento farmacoldgico. Se vieron implicados en mds del 50% de
ellos, los inhibidores de la bomba de protones y en mds del 25% medica-
mentos con forma farmacéutica inadecuada (comprimidos “retard” 6 con
cubierta entérica). Un 30,6% de los pacientes presentaron reacciones ad-
versas relacionadas con el soporte nutricional: 23% trastornos metaboli-
cos (mal control peso y glucemias), 50% trastornos gastrointestinales (es-
trefiimiento, vémitos), 15,5% broncoaspiracién y 11,5% ulceras/escaras.
La incidencia de PRM fue mayor en pacientes cronicos institucionaliza-
dos (p < 0,05).

Conclusiones: El nimero de PRM detectados en pacientes con NED es
elevado con respecto a los datos recogidos en diversos estudios (30%-
46%). Es necesario educar e informar a los pacientes y cuidadores de las
técnicas de administracion de medicamentos con sonda. La atencién far-
macéutica debe garantizar la administracion correcta de la NED, asi co-
mo la eficacia y seguridad del tratamiento integral de los pacientes con
sonda.

Conflicto de intereses: Ninguno.

299. Monitorizacién del riesgo nutricional

I. Gozalo Esteve, M. Pons Busom, C. Latre Gorbe, F. Aguilar Pérez,
M. Aguas Compaired y B. Eguileor Partearroyo

Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivo: Disefiar y validar un método de valoracion del estado nutricional
de fécil manejo con el fin de monitorizar el riesgo nutricional de los pacien-
tes ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio realizado en un hospital universitario de
300 camas, llevado a cabo por un equipo multidisciplinar formado por
miembros de la unidad de nutricidn, el servicio de farmacia y enferme-
ria. Se disefio un método de valoracion del estado nutricional basado en
el MNA (Mini Nutricional Assessment) pero que incluia menos varia-
bles para facilitar la recogida de datos y no incrementar la presion asis-
tencial de enfermeria. Este comprendi6 exploracién fisica y encuesta
sobre habitos alimentarios. Cada paciente obtuvo una puntuacién (0-28)
que permitié determinar si era necesario continuar la valoracién nutri-
cional o era suficiente un control de la ingesta. Para verificar los resulta-
dos se utilizé el método CONUT® (herramienta de filtro para el COntrol
NUTrional), que estd validado e incluye control analitico de albimina,
colesterol y linfocitos y se adapt6 para realizarlo manualmente. Este sis-
tema clasifica los pacientes en no desnutridos, desnutricién leve, mode-
ra y severa. Se midi6 el grado de concordancia entre ambos métodos de
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cribado. Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS para
Windows.

Resultados: El estudio piloto incluyé 113 pacientes con una media de edad
de 64,8 anos (DE 17,5), el 46 % eran hombres. El valor medio del IMC fue
de 25,4 (14,7-36,8) y el del porcentaje de peso perdido en 2 meses de
1,83 % (0-19%). La media de los valores analiticos registrados fue coles-
terol=164,2 mg/dl (DE 46,4), albimina = 34,3 mg/dl (DE 5,2) y linfocitos
= 1.440/ml (DE 683,8). El 48,7% de los pacientes present6 algtin tipo de
déficit en la observacion fisica (pelo, piel, dientes, extremidades inferio-
res, encias, mucosa y abdomen). El 66,4% sufria enfermedad aguda en el
momento del ingreso y un 56,6% tomaba de forma habitual mds de tres
medicamentos. S6lo un 31% de los pacientes percibi6 pérdida de apetito y
un 26,5% sufrié pérdida de peso. El método de cribado segiin MNA modi-
ficado mostr6 que un 4,1% de los pacientes tenfan una puntuacién indica-
dora de posible desnutricién grave (superior a 13); mientras que con el
CONUT modificado se detecté un 13,5 % de pacientes con desnutricién
grave. De los 10 pacientes con posible desnutricién severa detectados con
CONUT, el MNA solamente detect6 un 10% y el resto los clasificé como
candidatos a control de la ingesta y los hédbitos alimentarios. Al analizar
los pacientes sin ningtn tipo de malnutricién se observé igualmente una
clara discordancia entres el método disefiado y CONUT (16,4% vs
28,4%).

Conclusiones: El bajo grado de concordancia entre el método disefiado y
CONUT® nos evidencia que el primero no es un sistema fiable para detectar
problemas de malnutricién. Consideramos por tanto que el método CO-
NUT® adaptado a nuestro medio, a pesar de suponer un mayor coste, seria
mas apropiado.

Conflicto de intereses: Los autores no tienen ningin conflicto de intereses
en relacion con la informacion aqui citada.

360. Glutamina en nutricion parenteral y riesgo de hepatopatia

en trasplante de médula ésea

L. Alonso Pérez, M.A. Valero Zanuy, A. Fernandez Vazquez, P. Gomis Muioz,
J.M. Moreno Villares y M. Le6n Sanz

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Estudiar si la administracién de glutamina en la solucion de nutri-
ci6n parenteral (NP) disminuye el riesgo de hepatopatia en pacientes some-
tidos a trasplante de médula ésea (TMO).

Material y metodos: Estudio observacional retrospectivo de 50 adultos, que
no presentaban hepatopatia al inicio de la NP: 46% mujeres (51,1 = 11,5
afios) y 54% varones (44,5 + 17,4 afios). E1 36 {% (n = 18) de los pacientes
recibian una solucién de aminodcidos estandar (grupo control C) y el 64%
(n = 32) una solucién enriquecida con dipéptido de glutamina (grupo gluta-
mina GL) (contenido de glutamina 13,5-27 g/dia) por mucositis. En ambos
grupos la NP era isocaldrica (C 1952 + 342 vs GL 2070 + 293 kcal/dia, p =
0,196) e isonitrogenada (C 90,6 + 18,2 vs GL 98,5 + 13,6 g de aminoéci-
dos/dia, p=0,089). Los grupos eran similares en edad (C 49,0 + 13,9 vs GL
47,5+ 15,5,p=0,736) y sexo (C mujeres 40% vs GL 57,7%, p = 0,143). Se
analiz6 el perfil hepatico al inicio y en el dia 7 de 1a NP. Se consider6 hepa-
topatia secundaria a NP, si al menos una de las enzimas hepdticas superaba
2 veces el valor de referencia del laboratorio. Estadistica descriptiva, com-
paracién de medias ANOVA, chi2 para variables categéricas. Significativa
p <0,05.

Resultados: 2 pacientes en el grupo control y 5 en el grupo de glutamina pre-
sentaron un perfil hepdtico compatible con hepatopatia secundaria a NP.
Comparando ambos grupos no se encontraron diferencias significativas en el
perfil hepdtico (bilirrubina total C 0,6 = 0,5 vs GL 0,5 + 0,3 mg/dl p = 0,378,
got C29 +44 vs GL 34 + 32 UI/L p = 0,663, gpt C 56 + 106 vs GL 70 £ 111
UI/L p = 0,656, ggt C 107 = 107 vs GL 149 + 151 UI/L p = 0,307, fosfatasa
alcalina C 147 £48 vs GL 175 + 91 UI/L p = 0,239 y LDH C 186 = 61 vs
GL 182 + 74 UI/L p = 0,860), ni en el incremento de cada una de las enzi-
mas hepdticas al dia 7* de iniciar la NP (bilirrubina total C 0,1 + 0,7 vs GL
0,1 £ 0,4 mg/dl p = 0,809, got C 14 + 44 vs GL 14 + 32 UI/L p = 0,956, gpt
C33+109 vs GL 41+ 107 UI/L p=0,788, ggt C 68 = 111 vs GL 98 + 138
UI/L p = 0,444, fosfatasa alcalina C 53 £ 52 vs GL 74 + 78 U/L p=0,313y
LDH C 21 +78 vs GL 31 = 81 UI/L p = 0,679). La duracion de la NP (C 9,3
+ 5,1 dias vs GL 9,0 + 3,9) fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: La adiccion de glutamina a la solucién de NP no disminuye
la frecuencia de hepatopatia, ni la duracién de la NP en nuestro grupo de
pacientes sometidos a TMO.

Conflicto de intereses: Ninguno.



365. Uso de antibidticos y estancia hospitalaria en pacientes

con trasplante de médula 6sea sometidos a nutricién parenteral

con glutamina

L. Alonso Pérez, A. Fernandez Vazquez, M. A. Valero Zanuy, P. Gomis Muioz,
J.M. Moreno Villares y M. Le6n Sanz

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Determinar si la nutricién parenteral (NP) suplementada con L-
Glutamina disminuye la necesidad de antibidticos y la duracién de la estan-
cia hospitalaria en pacientes sometidos a trasplante de médula 6sea (TMO).
Material y método: Estudio retrospectivo que inclufa a 68 pacientes que
precisaron NP por mucositis secundaria a TMO. El grupo experimental re-
cibia NP con 2063 + 294 kcal/dfa y 98,6 + 13,9 g de aminodcidos/dia, su-
plementada con L-Glutamina (13,5-27 g/dfa). El grupo control recibia una
NP isocaldrica (1966 + 307 kcal/dia) e isonitrogenada (92 + 16,3 g de ami-
noécidos/dia), con solucion de aminoécidos estandar libre de glutamina. Se
analiz6 el consumo de antibidticos por paciente recogidos en la base de da-
tos de unidosis y la estancia hospitalaria.

Resultados: La edad (52,1 = 13,0 vs 47,4 = 15,3 afios), sexo (mujeres 40,0
% vs 57,8 %), peso corporal (67 =7 vs 64 = 10 kg) y duracién de NP (8,6 =
4,9 vs 9,5 + 4,3 dias) eran similares en el grupo experimental y en el con-
trol, retrospectivamente. No encontramos diferencias entre el grupo experi-
mental y el grupo control en relacién al total de antibiéticos prescritos (7,1
+23vs 6,4+ 1,8, p=0,253), al niimero de dias con al menos un antibidti-
co (29,5 £ 18,2 vs 26,4 = 6,8, p = 0,476) y el nimero de antibiético-dia
(125,7 £ 102,1 vs 101,2 + 28,4, p = 0,310), respectivamente. La estancia
hospitalaria (C vs GL) fue similar en ambos grupos: 30 + 18 vs 27 + 7 dfas,
respectivamente.

Conclusiones: La NP suplementada con glutamina en pacientes sometidos
a TMO no disminuye la necesidad de tratamiento con antibidticos, ni la es-
tancia hospitalaria media en nuestro grupo de pacientes estudiados.
Contflicto de intereses: Ninguno.

430. Pancreatitis aguda. ;Es adecuado el soporte nutricional?

A. Herniandez Lépez, R. Coloma Peral, M. Lopez Sobilla, L. Garcia-Lépez,
M.D. Ruiz Ruiz y M.C. Lépez-Arranz

Hospital General de Segovia. Segovia.

Objetivo: Conocer el soporte nutricional en pacientes con pancreatitis agu-
da (PA) en un Hospital General de tercer nivel.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de PA durante el afio 2006. Cada ingreso, aunque sea de un mis-
mo paciente, se analiza de forma independiente.

Resultados: Durante el afio 2006 se producen 85 ingresos por PA (79 pa-
cientes). E1 60% son hombres y la media de edad es de 65 afios (23-95). La
etiologia mds frecuente es la litiasis biliar (51,8%) seguida del enolismo
(17,6%). Las pancreatitis idiopéticas ocupan el tercer lugar con un 11,8%
de los casos. La etiologia biliar es mds frecuente en las mujeres y la pan-
creatitis de etiologia alcohdlica se asocia mayoritariamente al sexo mascu-
lino. El 65,9% de las pancreatitis fueron leves, el 29,4% moderadas y el
4,7% restante graves. Los pacientes ingresaron: un 52,9% en el Servicio
Medicina Interna y un 36,5% en el Servicio de Cirugia. Los ingresos res-
tantes fueron PA graves tratadas en el Servicio de Medicina Intensiva. La
media de dias de hospitalizacién fue de 12,0 dias. En los pacientes con PA
leve y moderada el tratamiento de soporte (fluidoterapia) tuvo una dura-
cién media de 3,6 dias (rango1-8). De estos, 5 pacientes con PA moderada
recibieron unicamente fluidoterapia durante un periodo de tiempo superior
al recomendable en estos casos(5-8 dias). E1 100% de los casos leves no
recibieron soporte nutricional durante el ingreso. De los pacientes con
pancreatitis moderada el 24% de los casos (6 pacientes) recibieron soporte
nutricional, en concreto nutricion parenteral (NP). El tiempo que transcu-
rre desde el ingreso hasta el inicio de la NP fue de 4,6 dias (rango1-10) y la
media de duracién de la misma de 11,7 dias (rango 1-30). Ningtn paciente
recibi6 nutricién enteral (NE). E1 100% de los casos graves recibieron so-
porte nutricional en las primeras 24-48 horas de ingreso (2 de ellos NP y
los otros dos NP seguida de NE). Del total de pacientes con pancreatitis
moderada-grave s6lo en el 44,8% (13 pacientes) se realiza un seguimiento
del estado nutricional mediante la valoracion de pardmetros analiticos. En
todos ellos se evidencia un empeoramiento del estado nutricional con una
grave disminucion de la concentracién de albtimina y protefnas totales en
5 de los pacientes.

Conclusiones: El soporte nutricional en los pacientes con PA grave se reali-
za correctamente en nuestro Hospital, sin embargo en pancreatitis modera-
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das seria necesario establecer un protocolo nutricional consensuado con los
Servicios responsables del tratamiento de las mismas para mejorar el cuida-
do global de estos pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

457. Administracion de suplementos nutricionales en pacientes
ancianos

A. Soler Anaya y G. Alba Aranda

Hospital Comarcal Sant Antoni Abat. Vilanova i La Geltrii. Barcelona.

Objetivo: Mejorar la administracion de suplementos nutricionales en pa-
cientes ancianos institucionalizados.

Método: Estudio realizado en un centro sociosanitario con 107 camas
(30 de psicogeriatria, 24 de convalescencia, 15 de subagudos y 38 de larga
estancia). Los suplementos nutricionales (dieta completa y proteina en pol-
vo) estdn prescritos en la orden médica y se registran mediante el programa
de unidosis especificando su dosis. La dispensacién se hace mediante repo-
sicion de estoc segtn el pedido que realiza el personal de enfermeria. Para
mejorar su administracién se llevaron a cabo las acciones siguientes:

a) Reuniones con el personal implicado en la administracién de los suple-
mentos para conocer los problemas y posibles soluciones.

b) Mejora en la actualizacién de la informacién sobre los pacientes que pre-
cisan suplementos: se unifica el listado de las dietas y suplementos y se es-
pecifica el turno encargado de su modificacion.

¢) Cambio de la marca comercial del suplemento proteico para mejorar su
disolucion.

d) Sesion formativa sobre la importancia de la nutricién en el paciente an-
ciano institucionalizado.

¢) Durante 5 semanas consecutivas personal del Servicio de Farmacia hizo
la dispensacion exacta de los suplementos segun la prescripcion y se com-
probd que se habia administrado.

Se realiz6 la valoracion de la actualizacion de los listados de administracién
de suplementos antes y después de la intervencién mediante un corte de un
dia. Ademas, se compararon las dosis totales de los suplementos prescritos
en la orden médica y las dosis dispensadas mediante la reposicion de estoc
6 meses antes y 6 meses después de la intervencion.

Resultados: Se observo que antes de la intervencion el 67% de los enfermos
que tenian prescritos suplementos nutricionales estaban registrados correc-
tamente en los listados de administracion de suplementos, después de la in-
tervencion fueron el 82%. Durante el primer semestre se administr el 55%
de la dieta completa prescrita y el 42,5% de la proteina. Durante el segundo
semestre se administré el 83% de la dieta completa prescrita y 61% de la
proteina.

Conclusiones: La mejora en la actualizacion de la informacién y la forma-
cién, sensibilizacién e implicacion sobre el tema ha ayudado en la mejora
de la administracién de suplementos nutricionales pero no ha resuelto total-
mente el problema.

Conflicto de intereses: Ninguno.

464. Estudio del control de glucemias en pacientes trasplantados
y con nutricién parenteral

A. Vizquez Polo, V. Bosé Ribelles, E. Lépez Briz, V. Herndndez Marti,
1. Font Noguera y J.L. Poveda Andrés

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos: Evaluar la eficacia de los protocolos utilizados para el control de
las glucemias en pacientes trasplantados y con nutricion parenteral (NP).
Material y métodos: Estudio retrospectivo del control de glucemias realiza-
do en pacientes trasplantados con tratamiento con NP en un hospital de ter-
cer nivel durante el afio 2007. Se revisaron las historias clinicas de dichos
pacientes, registrandose los siguientes pardmetros: datos antropométricos
(edad y sexo), unidad de hospitalizacion, tipo de trasplante, duracién del
tratamiento con NP, nivel de glucemia, y tratamiento con insulina prescrito:
pauta fija o a demanda, asi como la via de administracion utilizada. Se esta-
bleci6é como hiperglucemia niveles superiores a 150 mg/dl. En ningtin caso
se afladio insulina dentro de la NP.

Resultados: Se analizaron las historias clinicas de 164 pacientes (hombres:
65%, mujeres: 35%) con una edad media de 40 afios, un 61% hospitaliza-
dos en unidades de criticos, y un 39% en plantas de hospitalizacién. Estos
pacientes llevaron NP durante una media de 7,5 dias (4 dias en caso de tras-
plante cardiaco, 5 en el hepdtico, 7 en el renal, 9 en el pulmonar y 14 en el
de progenitores hematopoyéticos). En el estudio se detectaron un 40% de
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pacientes con hiperglucemia no controlada. Por tipo de trasplante, un
83,3% en el cardiaco, un 57,9% en el hepético, un 56,3% en el pulmonar,
un 22% en el renal, y un 15 % en el de progenitores hematopoyéticos. En
cuanto a la terapia con insulina y a la pauta de control establecida en los pa-
cientes con hiperglucemia: no se prescribié ningtin tipo de pauta: 9% de los
pacientes, pauta mévil de insulina segtin glucemias: 47.3%, pauta fija esta-
blecida: 43,7%. La via de administracion utilizada fue subcutdnea: 81,5%,
y perfusién continua: 18,5%.

Conclusiones: Casi la mitad de pacientes trasplantados y con NP presenta-
ron hiperglucemias no controladas, siendo los trasplantes cardiacos, hepati-
cos y pulmonares los mas afectados, y encontrandose ingresados mayorita-
riamente en unidades de criticos. A un importante porcentaje de pacientes
no se les prescribi6 una pauta fija de insulina a pesar de presentar hiperglu-
cemias mantenidas. La via de administracién mds utilizada fue la subcuta-
nea. Las caracteristicas especiales de este grupo de pacientes (tratamiento
con inmunosupresores, intervenciones quirtrgicas, comorbilidad) les pre-
disponen a presentar hiperglucemia. Por todo ello y por la repercusion cli-
nica que conlleva la aparicién de hiperglucemias mantenidas se hace nece-
sario la revision o instauracion de protocolos de control de glucemias ade-
cuados a esta subpoblacion de pacientes.

Conflicto de intereses: No.

487. Evaluacion de la calidad de las nutriciones parenterales en recién
nacidos pretérmino

B. Caliz Herndndez, A. Linares Alarcén, V. Henares Lopez, R. Ruano Camps

y C. Gallego Ferndndez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Valorar la adecuacion de la nutricién parenteral (NP) en recién
nacidos pretérmino (RNPT) a las recomendaciones del Grupo de Estandari-
zacion de la Sociedad Espaiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE),
para mejorar la calidad de las mismas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los RNPT que recibieron NP
durante el afio 2007 en nuestra Unidad de Neonatologia. Las fuentes emple-
adas fueron: programa informatico Nutriwin® en el que se realiz6 la bus-
queda de las prescripciones, composiciones cuali y cuantitativas de las uni-
dades nutrientes elaboradas, con las que se elaboré una base de datos que se
traté en SPSS V.12. Las variables de estudio fueron: requerimientos caldri-
cos y proteicos, distribucion caldrica, aportes de macronutrientes (glucosa,
proteinas y lipidos), micronutrientes (electrolitos, vitaminas y oligoelemen-
tos), medicamentos y volumen por kilo.

Resultados: 1) En los 12 meses analizados recibieron NP 192 prematuros
durante una media de 13,4 (1-147) dias y con peso de 1,4 + 0,7 Kg. En
nuestros pacientes, los aportes energéticos totales siempre son menores a
los recomendados (110-120 kcal/kg) Considerando las NP a partir del 8°
dia de tratamiento, cuando su aporte nutricional deberia estar estabilizado,
encontramos que el 27,18% de las NP posee una distribucién caldrica den-
tro de los intervalos. En el resto el 76% presentan los hidratos de carbono
aumentados (media 78,41% 2,65 versus 60-75% de las calorias no protei-
cas), el 56% presenta los lipidos disminuidos (media 21.55% 2.78 versus
25-40% de las calorias no proteicas) y las proteinas aumentadas en un
29.33% (media 17,15% 1,05 versus 12-16% valor caldrico total). Respecto
a las recomendaciones de aminodcidos (1,5-4 g/Kg /dia) el 98,5% de las
NP las cumple. En glucosa alcanzan el 100% de cumplimiento. Los apor-
tes maximos recomendados de lipidos fueron siempre menores a 3,5
g/Kg/dia, en el 27,6% de los RNPT los lipidos fueron reducidos a menos
de 1 g/Kg/dia, garantizando la administracion de dcidos grasos esenciales.
2) En relacion a los minerales: en el 99% de los casos el aporte de calcio
era menor a 2 mEq/Kg/dia (limite inferior de las recomendaciones), con
una mediana de 1 media de 1,2 + 0,5 mEq/Kg/d{a. El f6sforo se encontra-
ba por debajo del limite inferior de las recomendaciones (1,3 mM/Kg/dia)
en todos los casos, con una mediana de 0,4 y media de 0,4 £ 0,1
mM/Kg/dia. En cambio el magnesio (0,5 + 0,08 mEq/Kg/dia) estd en el
rango.

a) Los aportes de sodio, potasio, cloruros, agua se encuentran en el interva-
lo establecido, en ocasiones restringidos o aumentados para mantener el
equilibrio hidroelectrolitico del prematuro.

b) Los aportes de vitaminas y oligoelementos se adicionan en dias alternos,
empleando como fuente soluciones especificas para pediatria en las canti-
dades adecuadas.

Se adiciona heparina 0,5 UI/ ml de forma rutinaria.

Conclusiones: Se identifican las siguientes oportunidades de mejora:
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a) Aumento de los aportes caldricos y optimizacion en la distribucion cald-
rica.

b) Aumento de aportes de calcio, fosforo, mediante la utilizacion de fésforo
organico.

¢) Administracion diaria de vitaminas y oligoelementos.

d) Replanteamiento del uso generalizado de heparina.

Conflicto de intereses: Ninguno.

500. Cribado nutricional al ingreso hospitalario: necesidad
de su implantaciéon

A. Labajo Molpeceres y S. Garcia Rodicio

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: Conocer, mediante la aplicacion de un filtro de cribado, la preva-
lencia de riesgo nutricional al ingreso en un hospital de tercer nivel que ca-
rece de sistema de cribado nutricional. Analizar los resultados obtenidos
para valorar junto a otros profesionales sanitarios la necesidad de implantar
un sistema automatizado de alerta de riesgo nutricional al ingreso hospita-
lario.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de los pacientes
adultos que ingresan en un hospital universitario de 550 camas durante un
periodo de cinco dias consecutivos. Se excluyen pacientes criticos y muje-
res embarazadas. Se realiza cribado nutricional en las 24 horas siguientes al
ingreso mediante el filtro FILNUT®. La relacién de ingresos se obtiene a
través del servicio de admisién del hospital. Recogida de: niimero de histo-
ria clinica, sexo, edad, servicio de hospitalizacion, albtimina 6 en su defecto
proteinas totales (g/dL), linfocitos totales (n°/mL) y colesterol total
(mg/dL). Los datos analiticos se obtienen a través del programa Intral.ab-
IntraHyC IZASA S.A. integrado en la intranet del hospital. En los pacientes
que no tienen disponible el dato de albiimina pero si el de proteinas totales,
se asume que €ésta serd igual a protefnas totales x 0,6.

Resultados: En los 5 dias de estudio ingresan 246 pacientes adultos, de los
cuales cumplen los criterios de inclusién 204, con una edad media de 66,2
(17-101) afios, siendo 105/204 (51,4%) mujeres. De los 204 pacientes in-
cluidos, 10 (4,9%) no tienen ningin dato analitico de los necesarios para
aplicar el filtro, 65 (31,8%) s6lo un dato —linfocitos- , 35 (17,1%) dos datos
-linfocitos y albimina o proteinas totales- y 94 (46%) los tres datos analiti-
cos necesarios. Los valores analiticos (media y rango) de estos 94 pacientes
fueron: albumina 3,98 (1,98-5,28) g/dL, linfocitos totales 1.550 (300-
4.300) n°/mL y colesterol total 174,1 (53-317) mg/dL. Al aplicar el filtro
FILNUT® se observa que el 53,1% de los pacientes presentan desnutricion.
El grado de desnutricién observada fue: leve 66% (33 pacientes), moderada
30% (15 pacientes) y severa 4% (2 pacientes). Los dos pacientes con desnu-
tricién severa son ancianos (80 y 91 afios).

Conclusiones: El 54% de los pacientes ingresados en Centro carece al in-
greso de datos analiticos que permitan su cribado nutricional mediante el
filtro seleccionado. Entre los pacientes valorados, el porcentaje de pacien-
tes desnutridos (53%) es similar al observado en otros centros. Los resulta-
dos encontrados en este estudio avalan la necesidad de desarrollar e implan-
tar un sistema de cribado nutricional automatizado en nuestro Centro. La
existencia en la actualidad de filtros validados de fécil aplicacion que per-
miten realizar un cribado nutricional al ingreso hospitalario, la importancia
del estado nutricional en la evolucion clinica de los pacientes ampliamente
demostrada, y el papel del farmacéutico de hospital en el cribado nutricio-
nal, desarrollado en sus estdndares de prictica en el soporte nutricional es-
pecializado, hacen indispensable la implicacién del farmacéutico en la im-
plantacién de estos sistemas en nuestros centros.

Conflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

541. Alteraciones metaboélicas en pacientes con nutricién parenteral
total

M. Guerro Prado, M. Lumbreras Martin y S. Garcia Rodicio

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: 1) Analizar las alteraciones metabdlicas detectadas en pacientes
con nutricion parenteral total (NPT) y seguimiento por el Servicio de Endo-
crinologia durante seis meses. 2) Comparar estos datos con los estindares
de calidad establecidos y con los datos obtenidos en la serie recogida en
2005. 3/ Analizar las desviaciones observadas y proponer medidas correc-
toras oportunas.

Meétodo: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes que
recibieron NPT entre noviembre de 2007 y abril de 2008, y presentaron al-



guna de las siguientes complicaciones: hiperglucemia (glucemia >160
mg/dL tras 24 horas de insulinoterapia), alteraciones hepéticas (si tras diez
dias de NPT presenta al menos dos de los siguientes valores, normales al
inicio del soporte nutricional: GOT > 60, GPT > 60, fosfatasa alcalina>220,
GGT > 80 y bilirrubina > 2), hiper-trigliceridemia (si TG > 400 mg/m/L),
hiperfosfatemia (fésforo > 5 mg/dL) o hipofosfatemia (fésforo < 1,5
mg/dL). Registro de: Datos demograficos, indicacién y duracién de la NPT,
alteraciones metabdlicas, gasto caldrico, aporte y distribucién caldrica.
Comparacion de los datos obtenidos con los estiandares y la serie previa me-
diante X 2.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 65 pacientes recibieron NPT y
fueron seguidos por el Servicio de Endocrinologia, edad mediana y rango
69 [31-96] afios y duracién mediana de NPT de 11 [2-46] dias. 43/65 (66%:;
IC 95%: 53-77) pacientes presentaron alguna complicacién metabdlica:
25/65 (38%; IC 95%: 26-51) hiperglucemia, 16/65 (32%; IC 95%: 21-45)
alteraciones hepaticas y 4/65 (6%; IC 95%: 2-20) alguna de las siguientes:
hipertrigliceridemia, hiperfosfatemia 6 hipofosfatemia. Los estdndares esta-
blecidos en el Programa de Control de Calidad desarrollado por el Servicio
de Farmacia (SF) respecto a dichas complicaciones son: < 10%, < 5%, <
5% (este ultimo criterio une hipertrigliceridemia, hipomagnesemia e hipo-
fosfatemia). Los datos obtenidos en la serie realizada en 2005, en la que los
pacientes eran seguidos por el SF, fueron: 35%, 7,5% y 0%. Se observé di-
ferencia significativa en los pacientes con alteraciones hepdticas, no pu-
diéndose comparar el dltimo criterio por ser diferente su definicién (si bien
en ambas series se analizé hipertrigliceridemia e hipofosfatemia, en 2005
se inclufa hipomagnesemia y en 2008 hiperfosfatemia). En los 16 pacientes
con alteraciones hepéticas se analizo:

a) Duracién media de la NPT: 9/16 pacientes recibieron NPT durante
> 20 dias, siendo la mediana y el rango de 21 [11-46] dias.

b) Aporte caldrico: 7/16 pacientes recibieron alguna NPT con aporte caldri-
co excesivo: gasto caldrico estimado (cdlculo mediante formula de Harris
Benedict por factor de correccion 1,3) + 10%. Asi, en 94/365 (25,8%) dias
de NPT, los aportes fueron excesivos.

c) Distribucién caldrica de aportes: 59/365 (16%) nutriciones tenian un
aporte calérico invertido (aporte del 56% calorias como lipidos).

d) Tipo de infusion de la NPT: en todos los pacientes infusion continua de
24 horas.

Conclusiones: Las complicaciones hepdticas detectadas son superiores a
las registradas en la anterior serie. Se observa un aporte caldrico excesivo
en el 25% de los dias con NPT, principal punto de mejora para el manejo de
estos pacientes. Se propone como medida correctora la revision sistematica
por parte del SF de los aportes prescritos para un correcto ajuste.

Conflicto de intereses: No hay.

552. Analisis sistematico de riesgos como metodologia de mejora
en el proceso de elaboracion de las nutriciones parenterales (NP)
C. Lacasa Arregui, M. Marin Marin, A. Idoate Garcfa, I. Luzuriaga Cataldn
y J Girédldez Deir6

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Navarra.

Objetivo: Realizar un analisis de riesgos del proceso de preparacion de las
nutriciones parenterales (NP), comparando el anterior con el nuevo proceso
de preparacion en fase de implantacion, con el fin de cuantificar la mejora
en seguridad que se puede obtener.

Material y métodos: Se llevé a cabo un andlisis de riesgos del proceso de
elaboracién de la NP por un equipo multidisciplinar mediante un Anélisis
Modal de Fallos, Efectos y Criticidad (AMFEC). Se compararon el proceso
antiguo de preparacion, que se gestionaba con un programa informatico ex-
terno al sistema de informacion del hospital y el sistema que se estd implan-
tando, integrado en el sistema de informacion del hospital, y que dispone de
un control por cédigo de barras de los productos constituyentes y de la eti-
queta de identificacién de la bolsa de NP. Se realizé un diagrama de flujo
del proceso, se definieron los modos de fallo y se determinaron los posibles
efectos y sus causas. Para cada modo de fallo, se calcul6 el indice de Priori-
dad de Riesgo (IPR), como el producto de los tres factores que lo determi-
nan: probabilidad de ocurrencia, indice de gravedad e indice de deteccidn.
Se comparé el IPR del antiguo y nuevo proceso y se calcul6 la reduccion de
riesgo obtenido. De igual manera, se evaluaron los riesgos residuales y se
plantearon posibles actuaciones para su mejora.

Resultados: Se detect6 un total de 9 posibles modos de fallo, obteniéndose
un IPR total de 1181 y 499 para el antiguo y nuevo sistema respectivamen-
te. Esto supone una reduccién del 57,7% en el riesgo asociado a la prepara-
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cién de NP. En cinco de los modos de fallo analizados se obtuvo una reduc-
cién del IPR, en tres se mantuvo el mismo valor de indice y en uno se ob-
servé un aumento. Los modos de fallo en los que se obtuvo una mayor re-
duccién el IPR fueron el de cambio de producto (83,7%) y el de omisioén
del producto (80,0%). No se observé mejora en el control de las cantidades
a adicionar y en el orden en que se adicionan los componentes de la NP. Se
considera la aparicién de un nuevo modo de fallo relacionado con la necesi-
dad de etiquetar los productos con cédigo de barras.

Conclusiones: La modificacién del proceso de preparacién de NP puede
llevar a una reduccién importante del riesgo, como se muestra en el andlisis
de riesgo efectuado. La mejora mas importante que se consigue con el nue-
vo sistema es la disminucién del riesgo de introducir un producto erréneo u
omitir su adicién. Esta metodologia sirve para la deteccion de nuevas opor-
tunidades de mejora, como puede ser la introduccién de un orden obligato-
rio en la lectura de los componentes para asegurar el cumplimiento del pro-
cedimiento de orden de llenado; asi como la identificacion de nuevos mo-
dos de fallo asociados a los cambios establecidos.

Conflicto de intereses: Ninguno.

569. Nutricion parenteral total en pacientes con delgadez extrema:
aportes de potasio, fosfato y magnesio

D. Gémez Ulloa, A. Vila Bundd, S. Luque Pardos, N. Berenguer Torrijo,
M. Marin Casino y J. Mateu de Antonio

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas diferenciales entre pacientes con nutri-
cion parenteral total (NPT) que presentaron déficit plasmatico de K, P y Mg
en la primera semana respecto los que no lo presentaron, estratificados en
2 grupos: pacientes con delgadez leve-moderada y delgadez extrema.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional desarrollado en un
hospital universitario de tercer nivel y 450 camas. Se incluyeron los pacien-
tes con delgadez [indice de masa corporal (IMC) < 18,5Kg/m2, segtin crite-
rio OMS] en tratamiento con NPT durante un minimo de 6 dias, entre enero
2003-abril 2008. Se excluyeron los pacientes con insuficiencia renal aguda
(IRA) [filtracién glomerular (FG) < 60mL/min]. Datos registrados: demo-
graficos; antropométricos; IMC; tipo de paciente (médico, traumatoldgico,
quirdrgico); gasto energético basal (GEB); composicién NPT: Kcal no pro-
teicas/Kg/dia, g proteina/Kg/dia; duracién NPT; FG; niveles plasmdticos de
K, P y Mg; presencia o no de hipokalemia, hipofosfatemia e hipomagnese-
mia; aporte de K, P y Mg; estancia hospitalaria (EH) y mortalidad cruda
(MCQ). Los pacientes se dividieron en 2 grupos: A) delgadez leve-moderada
(IMC = 16-18,5 Kg/m2) y B) delgadez extrema (IMC < 16 Kg/m2). Prue-
bas estadisticas: U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas no para-
métricas y prueba exacta de Fischer para las cualitativas. Para el andlisis, se
consideraron los pacientes con valores analiticos disponibles en cada caso.
Resultados: Pacientes con NPT: 733. Pacientes con IMC < 18,5Kg/m2 22
(3%); de éstos, 5 (22,7%) se excluyeron por IRA. Pacientes incluidos: 17,
varones 11 (64.7%); edad 59,1 afios (IC 95%:51,1-67,1); peso 42,8 Kg
(IC95%:39,1-46,4); altura 164,8 cm (IC 95%:159,3-170,4); IMC 15,6
Kg/m2 (IC95%:15,0-16,3); quirdrgicos 10 (58,8%), médicos 7 (41,2%);
GEB 1112,6 Kcal (IC95%:1012,7-1212,5); Kcal no proteicas/Kg/dia 23,0
(IC 95%:21,6-24,4); g proteina/Kg/dia 1,2 (IC 95%:1,1-1,3); duracién NPT
19,0 dias (IC 95%:11,4-26,6); EH 54,8 dias (IC 95%:33,9-75,7) y MC 3 pa-
cientes (17,6%). Grupo A: 7 (41,2%); grupo B: 10 (58,8%); ambos grupos
solo se diferenciaron en IMC (p = 0,001). Hipokalemia: tendencia a una
mayor incidencia en B 6/9 (66,7%) respecto a A 1/6 (16,7%) (p = 0,119). El
aporte de K no fue diferente entre grupos (p = 0,516). Aporte medio: 1,43
mEq/Kg/dia (IC 95%:1,19-1,68). Hipofosfatemia: tendencia a una mayor
incidencia en B 5/8 (62,5%) respecto a A 0/4 (p=0,081). El aporte de P no
fue diferente entre grupos (p = 0,817). Aporte medio: 0,33 mol/Kg/dia
(IC 95%:0,27-0,39). Hipomagnesemia: incidencia en grupo A: 2/7 (28,6%)
y grupo B: 2/8 (25%), sin diferencias (p = 1,000). Los aportes de Mg pre-
sentaron una tendencia a ser mds altos en B. Grupo A: 0,27mEq/Kg/dia
(IC 95%:0,20-0,34), Grupo B: 0,41mEq/Kg/dia (IC 95%:0,25-0,58)
(p =0,083). Los aportes de electrolitos se encontraron en el rango de los re-
comendados.

Conclusiones: Los pacientes con delgadez extrema presentaron una tenden-
cia a mayor incidencia de hipokalemia e hipofosfatemia, pero no de hipo-
magnesemia. Estos pacientes tuvieron una tendencia a recibir dosis mayo-
res de Mg, pero no de K y P. Los pacientes con delgadez extrema parecen
requerir aportes electroliticos superiores a los de delgadez leve-moderada
para evitar déficits plasméticos de K, P y Mg. Se requeriria un estudio con
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mds pacientes para determinar las dosis necesarias de estos electrolitos.
Conflicto de intereses: No aplicable.

642. Estacionalidad de los episodios de pancreatitis aguda con
nutricién parenteral total

D. Conde-Estévez, J. Mateu de Antonio, M.J. Berges Fraile, A. Vila Bundo,
S. Grau Cerrato y J.A. Morales-Molina

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: Analizar si existe una periodicidad, mensual o estacional, en los
episodios de pancreatitis aguda que precisaron nutricién parenteral total
(NPT) en relacion con la etiologia, la gravedad y el desenlace clinico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital universitario de
tercer nivel (450 camas) de los casos de pancreatitis aguda que requirieron
NPT (periodo 1997-2006). El ingreso se clasificé por mes del aflo y por es-
tacion. Datos recogidos: demograficos, mes y estacion de ingreso, etiologia
de pancreatitis aguda, gravedad (criterios de Balthazar: B, leve; C, modera-
da; D, grave; E, muy grave), estancia hospitalaria, dias de NPT y exitus. La
prueba estadistica empleada fue la de bondad de ajuste por chi-cuadrado.
Resultados: Durante los 10 afios estudiados, se diagnosticaron 660 pancrea-
titis agudas, de los cuales 118 casos precisaron NPT (17,9%). Demografi-
cos: hombres: 83 (70,3%); edad (afios): 59,6 (IC 95%: 56,6-62,7); estancia
(dfas): 43,5 (IC 95%: 37,3-49,7); dias NPT: 20,4 (IC 95%:16,4-24,5); exi-
tus: 32 (27,1%). Etiologia biliar: 50 (42,4%), alcohdlica: 49 (41,5%); idio-
pética: 10 (8,5 %); otros 9 (7.6%). Gravedad: leve: 4 (3,4%); moderada: 21
(17,8%); grave: 19 (16,1%); muy grave: 74 (62,7%). Andlisis (promedio de
episodios/periodo):

a) Mes de ingreso: 9,8 (p = 0,996); por estacion de ingreso: 29,5 (p =
0,982).

b) Etiologia: biliar (n = 50): por mes 4,2 (p = 0,289); por estacién 12,5 (p =
0,332); alcohdlica (n = 49): por mes 4,1 (p = 0,769); por estacion 12,3 (p =
0,392).

c) Gravedad (graves+muy graves) (n = 93; 78,8%): por mes 7,8 (p = 0,537);
por estacién 23,3 (p = 0,308).

d) NPT > 30 dias (n =22; 18,6%): por mes 1,8 (p = 0,815); por estacioén 5,5
(p=0,378).

e) Estancia > 30 dias (n = 71; 60,2%): por mes 5,9 (p = 0,996); por estacién
17,8 (p = 0,966).

f) Exitus (n = 32): por mes 2,9 (p = 0,883); por estacion 8,0 (p = 0,741).
Conclusiones: No existe una periodicidad en la ocurrencia de pancreatitis
agudas que precisaron NPT ni en sus desenlaces clinicos.

653. Atencion farmacéutica en el seguimiento nutricional en pacientes
ingresados en una unidad de grandes quemados

B. Rubio Cebridn, T. Molina Garcia, J. Sdnchez-Rubio Ferniandez,

C. Apezteguia Ferndndez, P. Vicente Sdnchez y M. Arteta Jiménez

Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid.

Objetivos: Describir una nueva aportacion del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar existente en una Unidad de Grandes Quemados (UGQ)
centrdndose principalmente en el seguimiento nutricional de los pacientes.
Material y métodos: Dicho seguimiento se lleva a cabo desde enero 2008 a
través de la siguiente sistemadtica de trabajo:

a) Elaboracién de una ficha por paciente, donde se registran entre otros da-
tos, el peso, superficie corporal total quemada y profunda quemada (SCT y
SCP), existencia de inhalacién y localizacién de la sonda.

b) Célculo del aporte caldrico necesario utilizando la férmula de Harris-Be-
nedict simplificada, con el objetivo de no sobreestimar los requerimientos
(Curreri o Harris- Benedict no simplificada).

c) Ajuste de los requerimientos energéticos segtn el factor de estrés, que
varfa seglin SCT quemada, inhalacién, cirugias y presencia de fiebre.

d) Calculo del aporte proteico necesario segun lo referenciado en la literatu-
ra biomédica para los pacientes quemados (2-2,5g/Kg).

d) Eleccion del tipo de nutricién enteral (NE) y ritmo de infusién para cu-
brir requerimientos, teniendo en cuenta la posibilidad de aparicién de com-
plicaciones.

e) Variacion del ritmo de infusion en funcién de los requerimientos calcula-
dos y tolerancia, y establecimiento de medidas en caso de no tolerancia: uti-
lizacién de procinéticos (eritromicina intravenosa); o cambio de sonda na-
sogdstrica a postpildrica.

f) Inicio de soporte nutricional mixto, NE y nutricién parenteral total
(NPT), en los pacientes que no superan el 50 % de sus requerimientos y las

148 Farm Hosp. 2008;32(Espec Congr):3-251

cifras de prealbimina no remontan el valor inicial y son inferiores a 5
mg/dL (malnutricién severa).

g) Célculo de los ritmos de infusién, evitando el riesgo de sindrome de so-
brealimentacién. En los pacientes sedados con propofol se realiza un segui-
miento semanal de niveles de triglicéridos; por encima de 250 mg/dL se
pauta una NPT sin lipidos.

h) Seguimiento diario a través de analiticas (electrolitos, hemograma) y re-
gistro semanal de pardmetros nutricionales (prealbimina, proteina ligadora
de retinol).

i) Consenso diario con los médicos y personal de enfermeria de la unidad.
J) Andlisis cuatrimestral de los datos: enero-abril 2008.

Resultados: De los 16 pacientes ingresados en la UGQ durante el periodo
enero-abril de 2008 se ha aplicado esta sistematica en el 100% de los casos.
Todos los pacientes iniciaron NE estandarizada salvo 1 paciente que tolerd
via oral desde su ingreso. E1 50% de los pacientes necesitaron recibir sopor-
te nutricional mixto dado que presentaban malnutricién severa y que con la
NE no cubrian sus necesidades caldricas y proteicas. Los pacientes que ne-
cesitaron el uso de procinéticos fueron un 44% y sonda postpildrica un
13%. Sélo fue necesario pautar una NPT sin lipidos en el 13% de los pa-
cientes dado los elevados valores de triglicéridos.

Conclusiones: Gracias a la labor desempefiada en el drea de nutricion el far-
macéutico ha conseguido consolidarse como parte del equipo asistencial in-
tegrado en la UGQ. Con la continuidad en la atencion farmacéutica a estos
pacientes se podrdn establecer protocolos de actuacién y mejorar la calidad
en el seguimiento nutricional.

Conflicto de intereses: ninguno que declarar.

668. Grado de asociacion entre diferentes métodos usados para

la valoracién del estado nutricional

M. Barrera Ledesma!, I. Rebollo Pérez2; M.M. Romero Alonso!, V. Dominguez
Lefiero!, R. Guisado Moréan? y J.I. Ynfante Mila!

1Servicio de Farmacia y >Unidad de Nutricién y Dietética. Hospital Juan Ramén
Jiménez. Huelva.

Objetivo: Valorar el estado nutricional de los pacientes derivados a la Uni-
dad de Nutricién y dietética durante su ingreso, segtin protocolo de Chang,
NRS-2002 y Valoracién Global Subjetiva (VGS), y conocer el grado de
asociacién entre ellos.

Método: Durante un mes y medio de rotacion por Nutricién Clinica del FIR
2° afo se seleccionaron todos los pacientes derivados a la Unidad de Nutri-
cién y dietética durante su ingreso. La recogida de datos consistié en la re-
vision de historias clinicas para recoger variables epidemioldgicas, en la
entrevista personal y exploracién fisica, valoracién antropométrica determi-
nando circunferencia media del brazo y pliegue tricipital y se solicit6 deter-
minacién de linfocitos y albiimina. Para la valoracién nutricional se utiliz6
el protocolo de Chang que permite a través de variables antropométricas,
determinacién de albimina y linfocitos detectar la presencia de desnutri-
cién y grado (leve, moderada o grave). Otro método utilizado fue el NRS-
2002 que clasifica a los pacientes dependiendo del grado de malnutricion y
severidad de la enfermedad de base. Si la puntuacion es mayor o igual a 3
se considera riesgo de malnutricién. La VGS clasifica de forma subjetiva a
los pacientes en tres grupos: A (buen estado nutricional), B (malnutricion
moderada) o C (malnutricién grave). Los datos fueron procesados mediante
el programa SPSS.12.0. Para valorar la asociacion entre los resultados obte-
nidos con los tres métodos, se utilizé un test no paramétrico para muestras
pareadas y ordinales (test de Wilcoxon). Se comparé protocolo de Chang vs
NRS-2002, protocolo de Chang vs VGS y NRS-2002 vs VGS.

Resultados: De los 33 pacientes seleccionados el 42,7% eran hombres y el
27,3% mujeres con una edad media de 59,12 + 19,22 afios. Los servicios
con mayor porcentaje de pacientes fueron: 30,3% Cirugia General, 15,2%
Neurologfa, 12,1% Medicina Interna y 9,1% Oncologia. En cuanto a la va-
loracién del estado nutricional por protocolo de Chang un 51,5% de los pa-
cientes se clasificé como leve, un 15,2% moderada, un 21,2% grave y un
12,1% presentaba buen estado nutricional. Con el método NRS-2002 un
97% de los pacientes presentd una puntuacién mayor o igual a 3 por lo tan-
to estaban en riesgo de malnutricion. Un 24,2% de los pacientes se clasificd
seguin la VGS en el grupo A, un 60,6% en B y un 15,2% en C. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos con
protocolo de Chang vs NRS-2002 (p = 0,005), protocolo de Chang vs VGS
(p=0,001) y NRS-2002 vs VGS (p = 0,000).

Conclusiones: Con los resultados obtenidos podemos sefialar que existe
una buena asociacion entre protocolo de Chang, cuya valoracion objetiva se



realiza por pardmetros antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos,
NRS-2002 y VGS, cuyas valoraciones (sobre todo VGS) al ser mds subjeti-
vas requieren la experiencia del observador. El grado de asociacion entre
NRS-2002Y VGS es recogida en la bibliografia existente, no ocurriendo lo
mismo entre protocolo de Chang y los otros dos métodos quedando cons-
tancia en nuestro estudio de la validez de este tltimo. En la practica clinica
cualquiera de estos métodos puede ser utilizado para valorar el estado nutri-
cional.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

677. Incidencia de flebitis en pacientes con nutricion parenteral total
C. Devesa Garcia, A.C. Murcia Lépez, A. Peral Ballester, R. Gémez Marin,
M.E. Julidn Avila y A. Navarro Ruiz

Hospital General de Elche. Elche. Alicante.

Objetivos: Estimar la incidencia de flebitis en pacientes con soporte nutri-
cional por via parenteral. Analizar los factores desencadenantes.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, durante el periodo
Noviembre-Diciembre de 2007. Se evaluaron todos los pacientes que lleva-
ron nutricién parenteral (NP), exceptuando los pertenecientes a la unidad
de cuidados intensivos y reanimacion. Se disefio una hoja de recogida de
datos en la que se recogia: sexo, edad, antecedentes de interés, via de admi-
nistracion, dias con NP, tipo de NP, cambio de via en al menos una ocasion,
aparicion de fiebre, si la fiebre puede explicarse por otras causas, realiza-
cion de cultivo, aislamiento del microorganismo y aparicién de flebitis. Las
nutriciones parenterales administradas por via periférica presentaban una
osmolaridad inferior a 850 Mosml/L. Se estimé un tamafio de muestra de
44 pacientes para una incidencia esperada del 14-16%, un nivel de confian-
za (1-0) del 95% y una precision del 10%.

Resultados: Se estudiaron 44 pacientes, 30 hombres (68%) y 14 mujeres
(32%), con una media de edad de 60 afios. 21 pacientes (47,7%) con via
central y 23 pacientes (52,3%) con via periférica. Se administré NP central
(osmolalidad > 850 mosm/L) a 15 pacientes (34%) y, por via periférica (nu-
triciones parenterales con osmolalidad inferior a 850 mosm/L) se adminis-
tré a 29 pacientes (66%). La media de dias con NP fue de 9,5 dias; con NP
por via periférica fue de 10,6 dias y por via central de 7,3 dias. Aparecid
fiebre en 16 pacientes (36%), de éstos, la fiebre fue explicada por otras cau-
sas en 11 pacientes (68%). Se contabilizaron 7 casos de flebitis (16%),
4 casos de flebitis por via periférica y 3 casos por via central. De los siete
casos de flebitis, se les cambid la via a 4 pacientes y se les suspendié la nu-
tricién a los otros 3 pacientes. Se realizaron 14 cultivos (32%), con aisla-
miento del microorganismo en 10 de ellos (22,7%). De los 7 pacientes que
presentaron flebitis: La media de edad fue de 61 afios, 5 hombres (71%) y
2 mujeres (29%), 1a media de dias con NP fue de 17,3 dias, tres de ellos re-
cibieron NP central con una media de 7 dias y se administré NP periférica
una media de 13,8 dias. Los 7 pacientes presentaron fiebre y sélo 1 de ellos
era explicable la fiebre por otras causas diferentes a la flebitis (abcesos, in-
fecciones herida quirtrgica...). La fiebre aparecié de media tras 8 dias de
inicio de la administracién de la NP.

Conclusiones: La aparicion de flebitis observada en nuestra muestra, es del
16%, similar a la encontrada en la bibliografia. La aparicion de flebitis se
produjo en pacientes con NP de larga evolucion y en aquellos de edad avan-
zada (la mayoria son mayores de 65 afios).

Conflicto de intereses: Los autores de la presente comunicacién declaran
no tener ningtin conflicto de intereses referente a la misma.

701. Filnut-score: justificacion y utilidad en evaluacién de riesgo
de desnutricién

N. Garcia Fernandez, H. Bouayad, M.A. Castro Vida, B. Fuentes Ibafiez,
J.M. Garcia Almeida y J.L. Villalobos Gdmez

Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: FILNUT es un filtro nutricional analitico que aplicado sobre
la base de datos de laboratorio detecta pacientes en riesgo de desnutricion.
Su férmula es: Albimina (ALB) < 3,5 g/dL y/o Proteinas Totales (PT)
< 5 g/dL y/o Prealbimina (PREALB) < 18 mg/dL con o sin Colesterol
(COL) <180 mg/dL y/o linfocitos (LIN) < 1600 cel/mm3. Presenta una
Sensibilidad del 92,3%, un Valor Predictivo Positivo del 94,1% y una Espe-
cificidad del 91,2%. Su grado de concordancia (Indice Kappa) frente a un
Gold Standard de valoracion nutricional es de 0,831. CONUT es un sistema
de cribado automatizado y alerta de desnutricién basado en el resultado del
perfil nutricional analitico compuesto por: ALB, LIN y COL. El nivel de
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riesgo se obtiene segtin un score de puntuacion.

Objetivos: Encontrar la correspondencia de un valor de PT< 5 con la pun-
tuacion en score CONUT que se obtiene analizando los pardmetros que exi-
ge dicho método. Asignar una puntuacién de riesgo de desnutricién para
PT< 5y justificar un score de puntuacién para FILNUT.

Material y métodos: Buisqueda en la base de datos de laboratorio sobre tres
afios (2004-2006) de todas las peticiones analiticas en las que se practicaba
-sobre la misma muestra- la determinacién de PT, ALB, LIN y COL. Sobre
ello se impone la limitacién a PT de ser < 5, dejando libre el resultado del
resto de pardmetros. A continuacion se establecen las puntuaciones CO-
NUT correspondientes y se calcula su media, desviacion estandar y media-
na. Se analizan las curvas de distribucién de puntuacion CONUT para la
poblacién resultante.

Resultados: Se obtiene una poblacion (n = 496, PT < 5) en la que la distri-
bucién de PT es tal que: media = 4,63, desviacion std = 0,32 y mediana =
4,7. Sobre ella tras aplicar el score CONUT se obtiene una poblacién para
cuya distribucion se da: media = 9,25, desviacién std = 1,86 y mediana de
9. En el 98,79% de los casos (n = 490) se obtiene una puntuacién CONUT
> 5, que se catalogaria de riesgo de medio o alto, siendo alto (= 9) en el
68,34% de los casos.

Conclusiones: Podemos aplicar un FILNUT-Score de puntuacién en el que
se puntdan igual que en el método CONUT la ALB, COL y LIN; pero que
no exige para puntuar la presencia de COL o LIN y que cuando la ALB no
estd presente o es = 3,5 g/dL puntuard la PREALB con 2, 4 o 6 puntos se-
gun su valor se encuentre de > 15 a 18, de 10 a 15, o sea < 10, respectiva-
mente. De no existir ni ALB ni PREALB se puntuaran las PT con 5 puntos
si su resultado es < 5. La puntuacién asignada a PREALB obedece a la es-
cala de valoracién del documento de consenso SENPE-SEDOM sobre la
codificacién de la desnutricién hospitalaria y a la evidencia de que, por si
sola, valores bajos de PREALB preceden al estado de desnutricion e indi-
can riesgo. FILNUT-Score clasifica el riesgo y no pierde ningtin paciente
de los filtrados por CONUT pero ademds, debido a su férmula, detecta
otros que se perderfan.

710. Test de cribaje MUST en positivos al filtro nutricional Filnut

M.A. Flores Cuellar, M.M. Galindo Rueda, E. Sanchez Yaiiez, R. Rioja Vazquez,
J.M. Garcia Almeida y J.L. Villalobos Gamez

Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: FILNUT es un filtro nutricional analitico que aplicado sobre
la base de datos de laboratorio detecta pacientes en riesgo de desnutricion.
Su férmula es: albimina (ALB) < 3,5 g/dL y/o proteinas totales (PT)
< 5 g/dL y/o prealbimina (PREALB) < 18 mg/dL con o sin colesterol
(COL) < 180 mg/dL y/o linfocitos (LIN) < 1.600 cel/mm?3. Presenta una
sensibilidad del 92,3%, un valor predictivo positivo del 94,1% y una especi-
ficidad del 91,2%. Su grado de concordancia (Indice Kappa) frente a un
Gold Standard de valoracién nutricional es de 0,831. MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) test de cribado desarrollado por BAPEN, deriva
de tres datos: IMC, pérdida de peso en 3-6 meses y efecto de enfermedad
aguda que impide una ingesta adecuada por > 5 dias.

Objetivos: Analizar el resultado del MUST en positivos al filtro nutricional
FILNUT (F(+)) asi como determinar la utilidad del test practicado en esta
poblacion .

Material y métodos: Entre septiembre 2007 y enero 2008 se practica
MUST modificado para cuantificar el tiempo de pérdida de peso, a todos
los F(+) dentro del protocolo INFORNUT. Posteriormente se estratifican
segtin su grado de riesgo y se analiza la correspondencia de resultados. Para
clasificar el riesgo nutricional analitico se utiliza un FILNUT-Score de pun-
tuacion en el que se puntdan igual que en el método CONUT la ALB, COL
y LIN; pero que no exige para puntuar la presencia de COL o LIN y que
cuando la ALB no estd presente o es = 3,5 g/dL puntuard la PREALB con
2,4 6 6 puntos segtin su valor se encuentre de > 15 a 18, de 10 a 15 o sea <
10, respectivamente. De no existir ni ALB ni PREALB se puntuardn las PT
con 5 puntos si su resultado es < 5.

Resultados: Durante el periodo en estudio dieron F (+) 790 pacientes, sien-
do 631 (79,9%) de ellos de riesgo MUST medio o alto. De los F (+), 568
(71,9%) lo eran de riesgo analitico medio o alto y se correspondieron con
resultados de riesgo MUST: 421 (74,1%) alto y 147 (25,9%) medio. Por
tanto, el 100% de los F (+) con riesgo analitico medio o alto se correspon-
den con riesgo MUST medio o alto.

Conclusiones: MUST, hecho a los F (+), aporta poco como cribaje de ries-
g0, pero afade a los datos analiticos aquellos datos clinicos necesarios para
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una orientacién diagndstica de desnutricién. Si a ello afladimos el test de in-
gesta por cuartiles de NRS-2002, podriamos aplicar un algoritmo de orien-
tacion terapéutica, conocida la patologia de base. Es mas facil conseguir la
colaboracién de enfermeria haciendo los test a los F (+) de riesgo moderado
o alto y solo a los F(-) que presenten delgadez evidente (sospecha de maras-
mo).Resulta mds eficiente pues ahorra personal y tiempo.

Conflicto de intereses: Ninguno.

716. Proteinas versus albiimina y colesterol en filnut

M.M. Galindo Rueda, E. Sdnchez Yaiiez, M. A. Flores Cuellar, A. Enguix,
J.M. Garcia Almeida y J.L. Villalobos Gamez

Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: FILNUT es un filtro nutricional analitico que aplicado sobre
la base de datos de laboratorio detecta pacientes en riesgo de desnutricion.
Su férmula es: albimina (ALB) < 3,5 g/dL y/o proteinas totales (PT) < 5
g/dL y/o prealbimina (PREALB) < 18 mg/dL con o sin colesterol (COL) <
180 mg/dL y/o linfocitos (LIN) < 1600 cel/mm?. Presenta una sensibilidad
del 92,3%, un valor predictivo positivo del 94,1% y una especificidad del
91,2%. Su grado de concordancia (Indice Kappa) frente a un Gold Standard
de valoracion nutricional es de 0,831. CONUT es un sistema de cribado au-
tomatizado y alerta de desnutricion basado en el resultado del perfil nutri-
cional analitico compuesto por: ALB, LIN y COL. El nivel de riesgo se ob-
tiene segun un score de puntuacion.

Objetivos: Encontrar la correspondencia de valores de PT < 5 con los de
ALB y COL practicados en la misma muestra, asi como la puntuacién que
obtendrian en el score CONUT.

Material y métodos: Busqueda retrospectiva en la base de datos del labora-
torio de todas las analiticas practicadas que presentaron unas PT y ALB
(4 anos, 204-2007) o PT y COL(3 aiios, 2004-2006). Sobre ello imponer la
condicion de PT< 5 dejando libres las cifras de ALB y COL. Se analizan las
curvas e distribucion correspondientes a dichos pardmetros, percentiles y/o
intervalos de aceptacion al 95%.

Resultados: PT vs. ALB: Se encontraron 1.176 parejas de valores corres-
pondientes a muestras de 947 pacientes de 20 unidades clinicas. La distri-
bucion de valores para PT < 5 fue tal que: mediana = 4,5, Desviacién std =
0,40 y mediana = 4,62. La ALB que corresponde a estas poblaciones fué:
1,96, 0,49 y 1,96 respectivamente. Considerando el intervalo de aceptacién
puede afirmarse que el 95% de los pacientes de esta poblacion tendran sus
valores de ALB entre 0,98 y 2,94 por tanto para PT <5 se obtendrian pun-
tuaciones CONUT de 4 o 6. PT vs. COL: Se encontraron 761 parejas de va-
lores correspondientes a 648 pacientes de 18 unidades clinicas. La distribu-
cion de valores para PT < 5 fue: media = 4,59, Desviacién std = 0,35 y me-
diana = 4,66. Para COL correspondiente a esta poblacion fue: media =
102.54, Desviacion std = 46,25, y mediana = 108,00. La curva de distribu-
ci6én del COL para la poblacién de estudio (n = 761, PT< 5) nos dice que el
72,6% de los pacientes tiene < 140 y el 89,1% queda por debajo de 180. S6-
lo el 10,1% dejaria de puntuar 1 o 2 puntos en CONUT.

Conclusiones: Utilizar las PT < 5 como herramienta de filtro de riesgo nu-
tricional a falta de un perfil nutricional completo, permite detectar pacien-
tes de riesgo por desnutricion con alta probabilidad de tener una ALB <3y
un valor de COL < 140. Esto, junto al hecho de ser una determinacién bara-
ta y habitualmente practicada en cualquier nivel asistencial, justifica su in-
clusién en FILNUT.

Conflicto de intereses: Ninguno.

740. Deteccion precoz del riesgo de desnutricion al ingreso hospitalario
A. Sanchez Martin, H. Ternavasio, E. Gonzalez del Valle, A. Moreno Gémez,
M.V. Calvo Herndndez y A. Dominguez-Gil Hurlé

Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo: Estimar la prevalencia y la relevancia clinica del riesgo de desnu-
tricién al ingreso hospitalario en un Servicio de Medicina Interna. Desarro-
Ilar un método de deteccidn eficaz para la seleccién precoz de pacientes en
riesgo de desnutricion al ingreso hospitalario.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo sobre los pacientes
que ingresan en un Servicio de Medicina Interna durante un periodo de
5 meses (Octubre 2007-Febrero 2008). Se elabora un impreso especifico de
recogida de datos donde se incluyen los siguientes parametros: edad, sexo,
peso, talla, IMC, motivo de ingreso, procedencia, diagnéstico, gravedad de
la enfermedad, duracion de la estancia hospitalaria, porcentaje de pérdida
de peso e ingesta oral en la semana previa. Se evalian los datos utilizando
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dos métodos diferentes de deteccion de riesgo de desnutricion: Nutricional
Risk Screening (NRS-2002) propuesto por la Sociedad Europea de Nutri-
cién Enteral y Parenteral (ESPEN) y Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) basado en las recomendaciones de la Asociacion Britanica de Nu-
tricion Parenteral y Enteral (BAPEN). Se clasifica a los pacientes en tres
grupos segtn el riesgo de desnutricion: alto, medio y bajo. Posteriormente
se realiza una valoracion nutricional en aquellos pacientes que presentan un
alto riesgo de desnutricion para evaluar si es necesario soporte nutricional.
Resultados: Se estudia un total de 112 pacientes, de los cuales 46 eran mu-
jeres (41%) y 66 hombres (59%), con una edad media de 72,6 afios. La gra-
vedad de la enfermedad fue clasificada como leve en el 24 % de los casos,
moderada en el 34% y grave en el 42%. El porcentaje de pérdida de peso en
los tltimos 3-6 meses fue mayor del 10% en el 15,4% de los pacientes, en-
tre 5-10% en el 26,7% y menor del 5% en el 57,9%. El 16,4% de los pa-
cientes refieren ingerir menos del 25% de los requerimientos nutricionales
necesarios la semana previa al ingreso, el 24,2% entre 25-50%, el 43,7%
entre el 50-75% y el 15,7% mas del 75%. Segtn los resultados obtenidos
por el método NRS-2002, el 71% de los pacientes tienen un alto riesgo de
desnutricién, el 18% medio y el 11% bajo. Segtin los resultados obtenidos
por el método MUST, el 52% de los pacientes tienen un alto riesgo de des-
nutricién, el 43% medio y el 5% bajo. La valoracién del estado nutricional
se realiz6 en 58 pacientes (52%), necesitando soporte nutricional un 45%.
Conclusiones: Se detecta un elevado porcentaje de pacientes con alto riesgo
de desnutricién al ingreso hospitalario. Es necesario establecer un método
de deteccion eficaz para seleccionar de forma precoz a los pacientes que es-
tan en riesgo de desnutricién y precisan una valoracién completa de su esta-
do nutricional. Los métodos de deteccion MUST y NRS-2002 son herra-
mientas ttiles de cribado del riesgo de desnutricion debido a su fécil aplica-
cién y bajo coste.

Conflicto de intereses: Ninguno.

794. Evaluacion del estado nutricional de los pacientes al ingreso
R. Prats Ortega, C. Navarro Ortiz, J.R. Blanch Comes, 1.G. Pérez Pérez,
M.T. Orviz Sudrez y E. Montagud Penades

Hospital de Torrevieja. Torrevieja. Alicante.

Objetivos: De todos es conocida la importancia de un correcto estado nutri-
cional, y las implicaciones que éste puede tener en la evolucién clinica del
paciente. Segun la bibliografia consultada, la prevalencia de desnutricién en
los pacientes hospitalizados estd en torno al 30-55%., dato que refleja que
el cuidado nutricional no es adecuado en la practica clinica diaria. El objeti-
vo del estudio es evaluar el estado nutricional de los pacientes en el mo-
mento del ingreso en nuestro hospital.

Material y métodos: Disefiamos un estudio de tipo corte transversal, entre
el 31 de Marzo y el 5 de Abril de 2008. Los criterios de inclusion fueron pa-
cientes mayores de edad que ingresaron en los servicios de medicina inter-
na, traumatologia, y cirugia general de nuestro hospital durante el periodo
de estudio. Los motivos de exclusion fueron ser menor de edad, negativa
del paciente a realizar el cuestionario, y cumplimentacion inadecuada del
cuestionario. Como método de evaluacién del estado nutricional utilizamos
el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA), ampliamente valida-
do, que nos permitird agrupar a los pacientes en 3 grupos: normonutridos,
riesgo de malnutricién, malnutridos. En el momento del ingreso se les reali-
z6 la evaluacién nutricional a todos los pacientes incluidos en el estudio, re-
gistrando el tiempo utilizado para realizar la evaluacion.

Resultados: Se entrevist6 a 63 pacientes, de los cuales 3 pacientes se des-
cartaron por no cumplir los criterios de inclusién. De los incluidos, 21 fue-
ron mujeres (35%) y 39 hombres (65%). La media de edad fue de 64,5 (18
a 92) afios. El IMC medio fue de 26,2 + 4,4 y la puntuacion MNA media de
22,4 + 4,1 La valoracion por grupos fue que 26 pacientes estaban ‘Normo-
nutridos’ (43,3%), 28 en ‘Riesgo de malnutricion’ (46,7%), y 6 estaban
‘Malnutridos’ (10%). EI tiempo medio invertido en evaluar a cada paciente
fue de 4,3 + 0,6 min.

Conclusiones: Segin la valoracién del MNA el 56,7% de pacientes valora-
dos presentan riesgo de malnutricion o estdn malnutridos, sin embargo el
IMC medio de la poblacién estudiada muestra tendencia al sobrepeso, lo
que sugiere que sdlo los datos antropométricos no son suficientes para valo-
rar el estado nutricional. El estudio tiene limitaciones, ya que aunque el
MNA es un método rapido, y valido, para hacer un screening inicial, no tie-
ne en cuenta otros marcadores nutricionales (albimina, prealbiimina, trans-
ferrina,...), necesarios para una completa valoracién nutricional. Puesto
que nuestros porcentajes de malnutricién son elevados, incluso por encima



de los descritos en la literatura, nuestro proximo objetivo es disefiar y apli-
car un programa de deteccion, seguimiento, y soporte nutricional para los
pacientes con riesgo o malnutricién ya instaurada, con ello esperamos me-
jorar la calidad asistencial y de vida del paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno.

810. Estado nutricional del paciente al reingreso hospitalario
N. Pérez Prior, M.D. Pérez-Serrano Lainosa, R. Ferrando Piqueres,
B. Martinez Castro, R. Romero del Barco y E. Soler Company
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. Valencia.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional al reingreso hospitalario en pacientes
candidatos a nutricién parenteral total (NPT) y compararlo con su estado tras
el seguimiento nutricional realizado en el hospital durante el ingreso previo.
Material y método: Estudio retrospectivo realizado en un hospital de 300
camas durante el periodo 2002-2007. Los datos se han obtenido del progra-
ma de nutricion NUTRIDATA y de las historias de seguimiento nutricional
de la unidad de nutricién del Servicio de Farmacia. En el estudio se han in-
cluido pacientes que presentan reingresos hospitalarios, han recibido NPT
como unico soporte nutricional y ya fueron valorados por la unidad en el
primer ingreso. Se han analizado de las historias la valoracién nutricional,
el diagnéstico principal que motiva la indicacion de la NPT, asi como, el ti-
po de férmula de nutricién parenteral (NP) recibida. En la valoracién del
estado nutricional se han tenido en cuenta datos demograficos (edad, sexo),
datos antropométricos (peso, talla), analitica al reingreso (albimina, coles-
terol, linfocitos totales) y de datos complementarios extraidos de la entre-
vista al paciente (pérdida de peso, patologias como diabetes, hipertensién o
dislipemia). El estado nutricional se ha definido como normal con valores
de albimina (Alb) entre 3.5-5.8 g/dl y linfocitos totales (Linf t) > 2.000u/pl;
desnutricién leve con Alb 3.1-3.5 g/dl y Linf t 1.200-2.000 u/ul; desnutri-
cién moderada con Alb 2.4-3 g/dl y Linf t 800-1.200u/ul y desnutricién se-
vera con Alb < 2,4 g/dl y Linf t < 800 u/ul. Las férmulas de NP utilizadas
en estos pacientes han sido tanto las estdndares definidas en el hospital
(1.900 Kcal y 1.900 ml, 2.500 Kcal y 2.500 ml), como NPT individualiza-
das ajustadas a los requerimientos del paciente.

Resultados: Del total de 1.687 pacientes atendidos con NPT durante el pe-
riodo en estudio a 689 pacientes se les ha realizado seguimiento nutricional
por el Servicio de Farmacia. El total de pacientes reingresados con NPT y a
los que se les ha vuelto a realizar un seguimiento nutricional ha sido de 100
(6%). La edad media es de 62,4 + 14,2 afios, el 74% hombres y el 26% mu-
jeres. Tras la valoracién nutricional de este tltimo grupo de pacientes en el
primer ingreso el 20% presenté malnutricion severa, el 35% moderada, el
15% leve y el 30% estaban normonutridos. Al reingreso un 38% fue diag-
nosticado de malnutricién severa, un 44% moderada, un 18% leve y ningiin
paciente presentd un estado nutricional normal. El1 60% de los pacientes
empeoraron su estado nutricional tras el alta hospitalaria. Las patologias
mas frecuentes asociadas a este tipo de paciente con reingresos hospitala-
rios han sido céncer del sistema digestivo (46%) y enfermedad isquémica
intestinal (21%).

Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de pacientes que empeoran su es-
tado nutricional tras el alta hospitalaria, lo cual contribuye al agravamiento de
sus patologias y al aumento de reingresos hospitalarios. El empeoramiento
nutricional en este tipo de pacientes pone de manifiesto la necesidad de reali-
zar un seguimiento nutricional continuado, para lo cual resulta absolutamente
necesaria la adecuada comunicacion y el trabajo en equipo entre Atencién
Primaria, Atencion Especializada y el resto de profesionales sanitarios. La
elaboracién de programas multidisciplinares de seguimiento de este tipo de
pacientes deberia convertirse en una prioridad para el sistema sanitario.
Conflicto de intereses: Ninguno.

821. Estudio observacional del uso de nutriciones parenterales

en un hospital comarcal

J.A. Bargues Ruiz, P. Llopis Salvia, A.; Sanchez Alcaraz, A. Sanchez Castello,
A. Sarri6 Montes y P. Garcia Llopis

Hospital de la Ribera. Valencia.

Objetivos: Evaluar la indicacién, duracién de la NP y los pardmetros usa-
dos en la evaluacion de las necesidades nutricionales de los pacientes.
Material y métodos: Se efectué el seguimiento de todos los pacientes que
recibieron NP durante el mes de Enero del 2008. Las variables recopiladas
fueron: edad, peso, nutricién prescrita, indicacién de la NP y determinacién
de albimina, linfocitos, y colesterol total.
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Resultados: 71 pacientes recibieron NP durante el mes de Enero, 60.6 %
hombres y 39.4 % mujeres. La edad media fue de 65 afios. Las indicaciones
que motivaron la prescripcion, fueron: , postoperatorio intervencién abdomi-
nal 28 (23 intervenciones intestinales, 3 gdstricas, 1 hepdtica, 1 renal), oclu-
sién del tracto digestivo 8, pancreatitis 8, intolerancia alimenticia (vémitos
persistentes y diarrea grave) 7, Hemorragia digestiva 7, otras:13 (patologia
biliar 4, enfermedad inflamatoria intestinal 1, diverticulitis 1, afectacion he-
patica 1, shock sépticol, shock hipovolémico 1, politraumatismo 1, anasarca
1, aneurisma de aorta 1, perdida de conciencia 1. La duracion media del trata-
miento con NP fue de 10 + 10,1 dias. Mayoritariamente las NP administra-
das, se ajustaron a los protocolos del hospital 41 (43,6%) recibieron NP por
via periférica, 53 (56,4%) pacientes recibieron NP por via central (17
(18,3%) con nutricién para grado de estrés moderado, 15 (16,1%) para grado
de estrés medio y 20 (21,5 %) para grado de estrés alto. Tan s6lo un paciente
fue subsidiario de individualizacion de la NP. Se efectué cambio de NP en 18
pacientes 25,4%. Once pacientes que recibieron NP periférica por tiempo su-
perior a 4 dias, de los cuales 4 recibieron simultineamente aportes enterales.
27 pacientes recibieron nutricién enteral junto a la parenteral antes de retirar
esta dltima, sélo los pesos de 11 pacientes y la talla de 2. Al inicio de la NP se
determind la albiimina sérica en el 42,2% de los pacientes, los linfocitos en el
88,7% y el colesterol total en el 61,9%. Al finalizar el tratamiento hubo deter-
minaciones de alblimina en el 371% de los pacientes de linfocitos en el 88.7 y
de colesterol total en el 42,2%.

Conclusiones: El uso de NP en el hospital fue justificado en la mayoria de
los pacientes, se hizo un uso inadecuado de la NP periférica en el 17% de
los pacientes que la recibieron. No se usan los datos antropométricos de
modo habitual a la hora de pautar las NP. En una la mayoria de los pacien-
tes, no determinaron los datos analiticos albimina sérica y colesterol total
en sangre, para valorar el estado nutricional del paciente.

Conflicto de intereses: ningun conflicto de intereses en este estudio.

830. Ensayo de palatabilidad en la seleccion de productos de nutricién
enteral

P. Sanchez Lépez, P. Prats Olivan, M.A. Cabanes Mariscal, P. Alvarez Herranz,
M.I. Bermidez de Castro y Ferndndez de Santa Eulalia y G. Chamorro Merino
Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”. Madrid.

Objetivo: Presentar las caracteristicas de un ensayo de palatabilidad utiliza-
do, junto a otros criterios, en la seleccién de los productos de nutricién en-
teral incluidos en la guia del hospital, asi como sus posibilidades de simpli-
ficacién.

Material y métodos: En el concurso de seleccion de productos de nutriciéon
enteral desarrollado en nuestro hospital uno de los criterios de valoracion
fue la palatabilidad. Esta se evalu6 mediante una cata con seis jueces que
puntuaron aspecto (maximo 10 puntos), aroma (15), cuerpo (15), sabor
(30), dulzura (20) y regusto (10) en cada una de las sesenta y ocho férmulas
con presentacion de suplemento ofertadas por los licitadores. La cata se re-
aliz6 a simple ciego, en recipientes de polipropileno rigido, identificados
mediante una clave desconocida para los catadores, a temperatura ambien-
te, y en dos sesiones de unos 90 minutos, separadas varios dfas, para no es-
tragar la percepcion de los catadores. Con las 2.448 puntuaciones otorgadas
se realizé un estudio estadistico descriptivo, y se exploré el conjunto de va-
riables explicativas (criterios de valoracion puntuados) para eliminar aqué-
llas que aportaban informacién redundante y seleccionar el minimo nimero
posible con el que construir un modelo de regresién lineal multiple.
Resultados: La distribucién de la variable “puntuacién total normalizada”
(definida como la suma, para cada producto, de las puntuaciones de los dis-
tintos criterios normalizadas por division entre el valor de ponderacién) tu-
vo una media de 20,82 y una desviacién estdndar de 3,68, sin que ninguna
de las dos pruebas aplicadas pusiera de manifiesto una vulneracion signifi-
cativa del supuesto de normalidad (pK-S = 0,20; pS-W = 0,44). Se observo
una gran dispersion en las distribuciones de las puntuaciones normalizadas
que cada uno de los catadores otorgd: media de 0,65 (DE = 0,22) el prime-
ro, 0,54 (0,11) el segundo, 0,56 (0,12) el tercero, 0,54 (0,14) el cuarto, 0,80
(0,11) el quinto y 0,39 (0,23) el sexto. Los productos con puntuacion total
mds alta produjeron, sin embargo, mayor coincidencia entre los catadores:
el CV de la puntuacion normalizada en el conjunto de los 68 productos dis-
minuy6 con la puntuacién ponderada de acuerdo con una recta de regresion
con r2 = 0,831. Se ha obtenido un modelo de regresion lineal miltiple mas
sencillo y parsimonioso, que con solo tres variables explicativas, aroma, sa-
bor y regusto, consigue ajustar el resultado de la cata conr2 = 0,984 y
FSnedecor no significativa. En el diagnéstico del modelo se ha comprobado
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la ausencia de valores alejados influyentes, la ausencia de colinealidad en-
tre las variables explicativas, la normalidad de los residuales estandariza-
dos, la linealidad y homocedasticidad de los residuales externamente estu-
dentizados y la ausencia de autocorrelacion en la variable dependiente.
Conclusiones: La evaluacién de la palatabilidad de productos de nutricién
enteral mediante cata estd sujeta a una elevada variabilidad en el juicio de
los catadores, que se reduce en las nutriciones mejor valoradas; resulta,
pues, deseable la intervencion del mayor nimero posible de catadores. Es
factible reducir a tres —aroma, sabor y regusto— los criterios de valoracion
sin afectar a la capacidad discriminatoria del ensayo.

Conflicto de intereses: No existe.

833. Analisis de la utilizacion de nutricion parenteral periférica
hipocalérica en un hospital comarcal

J.M. Fernandez Martin, J.A. Morales-Molina, P. Acosta Robes,

F. Verdejo Reche, M.J. Gimeno Jordd y C. Pinto Nieto

Empresa Piiblica Hospital de Poniente. Chare Toyo. Chare Guadix. El Ejido.
Almeria.

Objetivo: Analizar la utilizacién de nutricién parenteral periférica hipocal6-
rica (NPPH) (Isoplasmal G®), y si la prescripcion se ajusta a las indicacio-
nes/recomendaciones de uso.

Método: Se realiz6 un estudio restrospectivo desde Febrero a Abril de 2008
en un hospital comarcal de 250 camas. Los datos recogidos, a través del
programa de gestion del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitaria Dominion® versién 2.3, fueron: Nimero de pacientes con NPPH,
datos demogrificos, servicio prescriptor, duracién de tratamiento, volumen
administrado, suplementacién con nutricién enteral (NE) y adecuacién de
la indicaciones/recomendaciones de uso, que son: alimentacién por via ve-
nosa periférica, aporte de proteinas y administracion basica de carbohidra-
tos, electrolitos y liquido en periodos de ayuno limitado y alimentacion pa-
renteral suplementaria. La duracién de administracién de NPPH recomen-
dada, como tnica fuente caldrico-proteica, es de 5-14 dias. En pacientes en
dieta absoluta las necesidades calérico-proteicas se consideraron cubiertas
con 3L/dia de Isoplasmal G® (318,8 Kcal/L). En el estudio sélo se incluye-
ron pacientes de medicina interna (MI), cirugfa y traumatologia.
Resultados: Total de pacientes: 64, 39 hombres (60,9%), edad media: 72,1
aflos (rango: 25-98). Pacientes/servicio prescriptor, MI: 49 (76,6%), ciru-
gia 12 (18,7 %) y traumatologia 3 (4,7%). Duracién media del tratamiento
con NPPH: 7,9 dias (rango: 1-28), MI: 8,5 dias (rango: 1-28), cirugia: 4,3
dias (rango: 1-8) y traumatologfa: 12,6 dias (rango: 6-22). Volumen admi-
nistrado: Pacientes de MI: 48 (98,0%) 1L/dia y 1 (2,0%) paciente 2L/d{a.
De los pacientes de MI que recibieron 1 L/dia de NPPH, 18/48(37,5%)
fueron suplementados con NE. De los 30/48 (62,5%) pacientes no suple-
mentados con NE, 14/30 (46,6%) estuvieron en dieta absoluta >7 dias. Pa-
cientes de cirugia: 7/12 (58,3%) recibieron 3 L/dia, 4/12 (33,3%) pacientes
2 L/diay 1/12 (8,4%) 1 L/dia. E1 91,6% (11/12) de los pacientes no fueron
suplementados con NE, 2/11 (18,2%) estuvieron en dieta absoluta > 7 di-
as. Pacientes en traumatologia: 3 (100%) recibieron 1 L de NPPH y suple-
mento con NE. Adecuacién de las indicaciones/recomendaciones de uso,
total de pacientes que recibieron > 5 dias de NPPH: 34/64 (53,1%), en MI:
22/34 (64,7%), en cirugia: 9/34 (26,4%) y en traumatologia: 3/34 (8,9%).
Pacientes con NPPH como tnica fuente calérico-proteico> 14 dias: 1/64
(1,5%).

Conclusiones: La edad media de los pacientes que recibieron NPPH fue
>70 aflos, perteneciendo el 76% de los mismos a MI. En este servicio > del
60% de los pacientes no suplementados con NE recibieron un volumen de
NPPH insuficiente para cubrir las necesidades calérico-proteicas, mientras
que en cirugia sélo ocurri6 con el 45,4% de los pacientes. En cuanto a la
duraci6n del tratamiento, el 46,6% de los pacientes de MI no suplementa-
dos con NE estuvieron en dieta absoluta > 7 dias frente al 18,2% en cirugfa.
En el 44% de los pacientes de MI y en el 73,6% de cirugia la prescripcion
no se ajusto a las indicaciones aprobadas (NPPH < 5 dias).

Conflicto de intereses: Ninguno.

853. Analisis de la evolucion de la nutriciéon enteral domiciliaria (NED)
en el periodo 1998-2007

R.M. Parés Marimon, N. Isart Llorente, A. Perell6 Junca y J. Serrais Benavente
Hospital d’Igualada. Igualada. Barcelona.

Objetivos: Describir y analizar la evolucion de la Nutricién Enteral Domi-
ciliaria (NED) durante el periodo 1998-2007.
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Material y método: Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo de to-
dos los pacientes incluidos en el programa de NED entre el 1 de enero de
1998 y el 31 de diciembre de 2007. Se disefia una hoja de célculo basada en
la prescripcion médica y las dispensaciones del Servicio de Farmacia en la
que se registran los siguientes datos: paciente, edad y sexo, procedencia,
diagnéstico de base, via de administracion, tipo de dieta, duracién y motivo
del alta del programa.

Resultados: El nimero total de pacientes es de 1.823, 893 mujeres
(48,99%) y 930 hombres (51,01%). El n° de pacientes/afio ha aumentado
(100 en 1998, 500 en 2007) con una prevalencia ligeramente superior de
hombres (50% en 1998, 54 % en 2007). La edad media en el afio 1998 es de
66,9 + 18,5 ailos, aumenta hasta los afios 2002 y 2003 (72,1 + 18,2y 72,1 +
16,4), disminuye a partir de 2004 y actualmente se mantiene en 69,5+14,9
afios sin diferencias entre sexos. Los pacientes proceden mayoritariamente
del propio hospital (78,49%). A partir de 2003 aumenta el n° de pacientes
procedentes de centros socio-sanitarios, llegando al 14 % en 2007. Las alte-
raciones neuroldgicas representan la patologia mds frecuente (30,43%), se-
guidas de las neoplasias digestivas (27,82%) y otras enfermedades del apa-
rato digestivo (10,26%). Patologias como la insuficiencia renal o hepética
(5,46%) o la enfermedad inflamatoria intestinal (5,04%), aumentan ligera-
mente en los ultimos afios mientras que las neoplasias oro-faringeas
(2,71%) o el HIV (1,15%) mantienen los porcentajes. La via de administra-
cién mayoritaria es la oral (94,51%), seguida de la sonda nasogdstrica
(2,5%). Sélo 13 pacientes utilizan la gastrostomia. Las dietas completas po-
liméricas son las mds utilizadas (78,7%), seguidas de las especiales
(11,2%), los médulos (7.8%) y las completas oligoméricas (2,3%). Por ti-
pos, las mds consumidas son las hiperproteicas normocaléricas (33,2%), se-
guidas de las normoproteicas hipercaldricas (28%), las especiales (11,1%),
las normoproteicas normocaloricas (8,1%), los médulos (espesantes, hidro-
carbonatos y proteina entera, 7.9%) , las hiperproteicas hipercaldricas
(7,2%) y las oligoméricas y normoproteicas hipocaléricas, ambas con un
2,3% La duracion del soporte nutricional es < 3 meses en un 11% de los
pacientes, 3-6 meses (15%) , 6-12 meses (17%) , 1-2 afios (26%) y > 2 afios
(21%). El principal motivo de suspension es el paso a alimentacién oral
(61%) y, en menor grado, por muerte (21%), pérdida del seguimiento
(13%) o traslado (5%).

Conclusiones: La aparicion de nuevas enfermedades, junto al aumento de la
esperanza de vida de la poblacién y una mayor deteccion precoz del riesgo
de malnutricion contribuye al aumento de pacientes incluidos en el progra-
ma de NED. Se detecta una estabilizacién en lo referente a la edad media de
los pacientes y el tipo de patologias y un aumento en la utilizacién de mé-
dulos espesantes para el tratamiento de la disfagia. La administracién por
sonda es muy baja, con valores muy por debajo de los utilizados en otros
medios.

Conflicto de intereses: Ninguno.



