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Resumen

Introduccion: Ladesnutricion y pérdida de peso son factores de riesgo de morbimortalidad en pacientes
hematol 6gicos, mas aun en los sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). El objetivo es
valorar laevolucion del peso y pardmetros nutricional es en pacientes sometidos a TPH desde € ingreso hasta
el dia+100 postrasplante.

Métodos: Estudio retrospectivo de 85 pacientes sometidos aalo-TPH y auto-TPH entre 2015 y 2016 en €l
Complegjo Hospitalario de Navarra. Se realizo evaluacion nutricional a ingreso, al dia+10, a altay a dia
+100 postrasplante. Se incluyeron medidas antropométricas (peso e IMC) y parametros analiticos (proteinas
totales, albuminay colesterol).

Resultados: La edad mediafue 52,5 + 14,1 afios, siendo el 64,7% hombres (n = 55). Serealiz6 alo-TPH y
auto-TPH en 30 y 55 pacientes, respectivamente. La estancia media hospitalariade los alo-TPH fue de 39,1 +
19,4 diasy delos auto-TPH de 29,5 + 14,5 dias. L os pacientes perdieron 4,55 + 4,08 kg peso durante el
ingreso (p 0,001), recuperando 1,57 + 4,67 kg desde el dtaal dia+100 (p = 0,003). Por grupos, durante el
ingreso losalo-TPH y los auto-TPH perdieron 5,28 £ 5,25 kg y 4,13 + 3,20 kg, respectivamente. En los alo-
TPH, las proteinas totales fueron 6,2, 5,6, 6,1y 6,6 g/dL a ingreso, al dia+10, al dtay a dia+100
postrasplante, respectivamente. En los auto-TPH fueron 5,9, 5,1, 5,4 y 6,4 g/dL respectivamente. En cuanto a
laabdmina, enlosalo-TPH fue 3,9, 3,5, 3,7y 4 g/dL respectivamente, y en losauto-TPH fue 3,8, 3,2, 3,4y
4,3 g/dL, respectivamente. Segin cambios de categoriaen IMC, el 30,0% delosao-TPH y & 19,2% de los
auto-TPH presentaron pérdida al alta, mientras que a dia+100, solo el 11,5% de los autoTPH presentaban
esa pérdida, manteniéndose €l 30,0% en los alo-TPH.

Conclusiones: Ladesnutricién es una consecuencia frecuente del TPH. Los pacientes pierden peso durante el
ingreso (mayor en los alo-TPH), que posteriormente recuperan, sobre todo |os auto-TPH.

2530-0164 © 2017 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



