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las necesidades pregestacionales 15 dias posparto, salvo en la pa-
ciente con PTT. El control glucémico mejoro, tanto por GMI como
por TIR, de forma paralela al uso en modo automatico. El TBR
< 63 mg fue < 4% excepto en una paciente (realizé programa de
reeducacion terapéutica). No hubo hipoglucemias graves. La pa-
ciente con PTT abandoné el uso en modo automatico en el pospar-
to (SmartGuard 98% - > 15%), pasando de TIR 94% a 86%. La A1c fue
en las 3 pacientes < 6,5%, con una aceptable correlacion con GMI
en cada trimestre.

Conclusiones: El uso del sistema 780G durante la gestacion pare-
ce factible y seguro, pero con comportamiento heterogéneo entre
las pacientes. El seguimiento por GMI y TIR podria ser superior a A,
detectando cambios de manera precoz. Es preciso ampliar nuestro
tamano muestral para poder extraer conclusiones estadisticamente
significativas.

NUTRICION

269. VALORACION NUTRICIONAL SISTEMATICA
EN PACIENTES INGRESADOS EN ONCOLOGIA

I. Hernando Alday’, V. Arosa Carril’, J.R. Barceld Galindez?,

L.A. Calles Romero', E. Etxeberria Martin', C. Figaredo Berjano?,
N.C. Iglesias Hernandez', A. Monzon Mendiolea’, L. Sande Sardina?
y J. Rodriguez Soto!

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Basurto,
Bilbao. *Oncologia Médica, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Introduccion: La desnutricion es un problema frecuente a nivel
hospitalario, mas ain entre los pacientes con cancer. Sin embargo,
pasa desapercibido con frecuencia.

Métodos: Valoracion de pacientes ingresados de forma consecu-
tiva en Oncologia, para analizar de forma preliminar cuantos cum-
plian criterios diagnosticos de desnutricion y si ello guardaba
relacion con lo estimado mediante el sistema de cribado MUST. Las
variables categoricas (frecuencia y porcentajes) se han comparado
con el test exacto de Fisher. Las variables cuantitativas (media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico) se han com-
parado con la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney,
haciendo las correlaciones entre variables cuantitativas discretas
con el estadistico Rho de Spearman. Para el analisis se ha utilizado
el programa SPSS v29, asumiendo la significacion estadistica con
un valor p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 100 pacientes, con un 63% de hom-
bres y una mediana de edad de 67,6 afos [rango intercuartilico
61,5-73,8]. El 66% fue diagnosticado de desnutricion relacionada
con la enfermedad, siendo el 35% moderada y el 31% grave. Entre
aquellos con desnutricion, el 72,7% carecia de tratamiento nutri-
cional previo. La estancia present6 una mediana de 6 dias [4-9],
ocurriendo un 11% de fallecimientos durante el ingreso. Se realizd
una intervencion nutricional en el 63% de casos, que consistio en
su mayoria en pautar suplementos nutricionales. Esta intervencion
se realizd en un 35,3% de pacientes sin desnutricion. La gravedad
de la desnutricion ha presentado una elevada correlacion con el
MUST de forma estadisticamente significativa (p < 0,001). Los pa-
cientes con desnutricion presentaron una mayor estancia y una
mayor frecuencia de exitus, de forma no significativa a nivel esta-
distico.

Conclusiones: La desnutricion es un problema infradiagnosticado
que se podria detectar empleando el sistema de cribado MUST en
los pacientes oncologicos hospitalizados de nuestro centro.
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270. CRIBADO NUTRICIONAL CIPAY SU RELACION

CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA, LA TASA DE REINGRESO
PRECOZ Y LA MORTALIDAD A LOS 3 Y 6 MESES (POSTER
SELECCIONADO)

C. Lorenzo Gonzalez, E. Marquez Mesa, J. Garcia Fernandez,
S.l. Guzman Hernandez, E. Oliva Delgado, M.T. Bercedo Bello
y J.P. Suarez Llanos

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Nuestra Sefora
de La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La desnutricion constituye un factor de mal pro-
nodstico para el paciente hospitalizado, pudiendo incrementar el
nimero y gravedad de las complicaciones de la propia enferme-
dad, reducir la capacidad de respuesta al tratamiento o el grado
de respuesta inmune, y asi incrementar su morbimortalidad. El
cribado nutricional CIPA, desarrollado en nuestro centro, es po-
sitivo cuando se cumple al menos una de las siguientes condicio-
nes: control de ingestas en 48-72h < 50%; albumina < 3 g/dl,
indice de masa corporal < 18,5 kg/m? o circunferencia del brazo
<22,5cm.

Objetivos: Relacionar los resultados del cribado nutricional CIPA
desde su implantacion en el centro con variables clinicas para esta-
blecer su capacidad prondstica.

Método: Se revisaron retrospectivamente los resultados de los
cribados CIPA realizados en el periodo 2014-2022. Se analizaron las
variables de estancia hospitalaria, reingreso precoz y mortalidad a
los 3 y 6 meses y su asociacion con el resultado del CIPA. Todas ellas
se ajustaron por edad, sexo y servicio de procedencia.

Resultados: Se incluy6 en el analisis un total de 32067 cribados,
de los cuales un 31,5% fueron positivos. Los pacientes con CIPA+
presentaron 2,8 dias mas en la mediana de la estancia hospitalaria
frente a los pacientes con CIPA- (IC95% 2,6-3,1; p < 0,001). Se ob-
servo que los pacientes con CIPA+ presentaron una tasa de reingre-
so precoz superior a la de los pacientes con CIPA- (OR 1,2; 1C95%
1,1-1,3; p < 0,001). En cuanto a la mortalidad a los 3 y 6 meses se
objetivo que también fue superior de manera significativa en los
pacientes con CIPA+ (OR 2,8; 1C95% 2,6-3; p < 0,001 y OR 2,4; 1C95%
2,2-2,6; p < 0,001; respectivamente).

Conclusiones: En una amplia poblacion a estudio, se objetivo que
el cribado nutricional CIPA es capaz de predecir un peor prondstico
clinico en los pacientes positivos.

271. DIFERENCIAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL
Y MARCADORES CARDIACOS ENTRE PACIENTES DM-2
Y NO DM-2 CON INSUFICIENCIA CARDIACA

C.M. Alzas Teomiro, A.M. Moyano Sanchez, C. Munoz Jiménez,
M.I. Garcia Ramirez, M.J. Molina Puerta y A. Herrera Martinez

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de
las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y presenta una
incidencia en ascenso. El porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2
(DM2), principalmente, que presentan disfuncion a nivel cardiaco es
muy elevado. EL NT-proBNP sérico y la fraccion de eyeccion sistolica
(FEVI) se correlacionan con la severidad y el prondstico de esta
entidad. El objetivo es evaluar el estado nutricional y la evolucion
clinica de pacientes con IC y ver si existen diferencias en aquellos
afectos de DM2.

Métodos: 38 pacientes incluidos con al menos una hospitalizacion
en el Ultimo afo. Se realizaron valoraciones antropométricas, bio-
quimicas, ecograficas y funcionales. El analisis estadistico se realizd
mediante SSPS v.24.
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Resultados: 38 pacientes (72,2% varones). El 44,4% presentaba
DM2 al momento de la valoracion (100% DM2). Los pacientes con DM2
habian presentado de media mas hospitalizaciones el Gltimo afo por
descompensacion de la IC respecto a los no DM2. La FEVI medida por
ecocardiograma de los pacientes DM2 era menor que los no DM2 (34,9
vs. 39,5%, p > 0,05), y de manera inversamente proporcional, el
proBNP mayor (9.513,37 vs. 4.950,13, p > 0,05). Los pacientes DM2
tendian a tener mayor porcentaje de masa magra y menor de masa
grasa medida mediante bioimpedanciometria que los no DM2, y pre-
sentaban un mayor angulo de fase (5,47 vs. 4. 93°, p > 0,05). Los
pacientes DM2 presentaban valores mas bajos en la dinamometria
en brazo dominante y contralateral. Los pacientes DM2 presentaban
un control mas estricto a nivel de colesterol LDL y triglicéridos que
los no DM2.

Conclusién: La DM2 se asocia a una peor evolucion clinica de la
IC. Se debe realizar una valoracion nutricional adecuada en estos
pacientes, con y sin DM, vy, si precisa, una intervencion nutricional,
para mejorar la evolucion y pronostico de su enfermedad. Mas es-
tudios son necesarios para establecer relaciones entre dichos para-
metros.

272. IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UNA UNIDAD
DE NUTRICION CLINICA EN EL SERVICIO

DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION DEL HOSPITAL
GENERAL DE ALMANSA

A.E. Sirvent Segovia'?, R. Miralles Moragrega', R.P. Quilez Toboso?,
A. Vicente Albifana', P. Ibafiez Navarro', J.J. Alfaro Martinez?
y F. Botella Romero?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General de Almansa,
Albacete. ?Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Introduccion: La Unidad de Nutricion Clinica (UdNut) de nues-
tro hospital inici6 su actividad en septiembre de 2021. Es un
dispositivo multidisciplinar que se encarga de la adecuada nutri-
cion de los pacientes ingresados y de los que precisan soporte
nutricional de forma ambulatoria. Sus integrantes principales son:
facultativos especialistas en Endocrinologia y Nutricion (EyN),
dietista-nutricionista, Farmacia Hospitalaria y personal de enfer-
meria. Desde la UdNut se han elaborado distintos protocolos,
destacando (por aplicacion en volumen de pacientes) el de cri-
bado nutricional en pacientes ingresados, a nivel hospitalario; y
el de valoracion nutricional del paciente prequirlrgico, a nivel
ambulatorio.

Objetivos: Describir el impacto que ha tenido la implantacion de
la UdNut en la demanda asistencial en el servicio de EyN en nuestro
centro.

Métodos: Se recogieron los datos de interconsultas realizadas a
EyN, tanto a nivel hospitalario (Hosp) como ambulatorio; asi como
los datos de nuestra actividad total en consultas externas (CCEE).
Comparamos los datos del primer semestre de 2021 (sin UdNut) con
los del primer semestre de 2022 (con UdNut).

Resultados: Interconsultas: 258 en el primer semestre de 2022
(143 en CCEE y 80 en Hosp), frente a 190 interconsultas en 2021 (126
en CCEE y 17 en Hosp). La actividad en Hosp de nuestro servicio ha
aumentado a mas del cuadruple. Las cifras totales de CCEE estan en
torno a 1,5 veces las del afo previo.

Conclusiones: La implantacion de la UdNut y de sus protocolos
tienen un impacto marcado en la demanda asistencial del servicio
de EyN. En nuestro caso, justifica la necesidad de dos facultativos
en el servicio. La importancia a nivel sanitario y socioeconémico de
la deteccidn y tratamiento de la desnutricion de forma precoz debe
hacernos reflexionar sobre la necesidad de implementar equipos
multidisciplinares con personal experto para su manejo.
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273. VALORACION NUTRICIONAL PREOPERATORIA
EN PACIENTES DE CIRUGIA CARDIACA

M. Lacarta Benitez, L. Serrano Urzaiz, W.V. Gonzalez Sacoto,
C. Moreno Galvez, P. de Diego Garcia, P. Trincado Aznar
y A. Sanz Paris

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La patologia valvular y coronaria se
asocia con un alto grado de afectacion funcional por la disnea. La
deteccion preoperatoria de desnutricion y/o sarcopenia puede ser
un factor importante en la prevencion de complicaciones posopera-
torias. Su estudio es muy escaso en la literatura. Nuestro objetivo
es determinar la prevalencia de malnutricion y sarcopenia en pa-
cientes que van a ser intervenidos de valvulopatia y/o coronariopa-
tia.

Métodos: Se realizd MNA para valoracion nutricional, impedancia
y dinamometria para el diagnéstico de sarcopenia, y ecografia del
biceps y cuadriceps. Se utilizo un estudio estadistico de comparacion
de medias con t-Student y de proporciones con chi cuadrado.

Resultados: Se valoraron 24 pacientes por coronariopatia y 78 con
valvulopatia. NYHA 2 (RI: 1) vs. 2 (RI: 1) (p: 0,8), FE-VI 56,2 + 9,8 vs.
61,5+ 11,3 (p: 0,1), edad 69,6 + 8,5 vs. 66,1 + 12,0 (p: 0,1). Hombres
98,5 vs. 50% (p: 0,0001), fuerza de mano disminuida 14,3 vs. 20,4%
(p: 0,4), FFMI disminuido 0 vs. 6,1% (p: 0,4). MNA normal 75 vs. 78,2%,
riesgo 25 vs. 21,8%, desnutridos 0 vs. 0% (p: 0,4). Diabetes 47,4 vs.
18,3%, IMC 30,3 + 4,7 vs. 27,3 + 5 (p: 0,014), circunferencia abdo-
minal 109,3 + 12,4 vs. 97,9 + 13,8 (p: 0,001), grosor biceps 35,9 *
4,8 vs. 30,6 + 6,7 (p: 0,0001) y grosor de cuadriceps 33,2 + 10 vs.
28,5 + 8,7 (p: 0,03).

Conclusiones: La prevalencia de malnutricion o sarcopenia es baja
entre los pacientes en preoperatorio de valvulopatia y/o coronario-
patia. El grosor del cuadriceps fue menor que el biceps, probable-
mente como consecuencia de la claudicacion intermitente.

Aspectos éticos: aprobado por el comité de ética local (PI22/062).

274. PRESCRIPCION DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
EN EL AREA NORTE DE GRAN CANARIA 2016-2021,
ESTUDIO TRANSVERSAL

C. Arnas Leon', G. Sanchez Sanchez?, A. Hernandez Lazaro',
R. de Le6n Durango’, B. Santana Ojeda’, A. Calleja Fernandez?,
|. Garcia Puente' y P. de Pablos Velasco'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria. *Farmacia, Hospital Universitario
Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. 3Profesor
colaborador, UOC.

Objetivos: Valorar el patron de prescripcion de suplementos nu-
tricionales (SN) en el Area Norte de Gran Canaria en el periodo
2016-2021.

Métodos: Basandonos en el formulario digital de la receta elec-
trénica que se utiliza para la prescripcion de SN hemos analizado la
primera prescripcion en el periodo 2016-2021, que puede ser reali-
zada por cualquier médico del SCS. Variables: edad; género; etiolo-
gia de la enfermedad relacionada con la desnutricion (DRE);
requerimientos nutricionales (RN), indice de masa corporal (IMC),
porcentaje de la pérdida de peso (PP) en 3 meses, albimina y nu-
mero de SN prescritos. Las variables cuantitativas se expresan como
media + DE, las variables cualitativas en porcentaje, para la com-
paracion de variables cuantitativas se utilizo la t de Student para
muestras independientes o el ANOVA.

Resultados: Se identificaron 10.595 prescripciones correspon-
dientes a 6.661 pacientes (46,3% varones). La edad media fue de
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72,84 + 15,93 anos, IMC fue de 20,60 = 3,98 kg/m?, el porcentaje
de la pérdida peso fue de 11,89% + 8,32, el tiempo medio de pér-
dida de peso fue de 5,15 + 3,57 meses; albumina 3,08 + 0,63 g/dl.
La etiologia de la DRE fue: cancer 42,6%; procesos degenerativos
del SNC 28,9%; ACV 3,9%; intestino corto 6,9%; enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) 5,5%; el 12,2% fueron excluidos de esta
variable por diagnosticos incongruentes. El 8,9%; el 36,9% y el 54,2%
presentaban RN del 100%, del 50% y del 25% respectivamente. En
relacion con el nimero de SN prescritos el 40,4%, el 36,6% y el
23,0% recibieron 1,2 o 3 SN. Los mayores requerimientos se
asociaron con mayor nimero de suplementos (P 0,000), pero el
40,8% de los pacientes que tenian RN superiores al 50% recibian
solo 1 SN.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes que re-
ciben SN o no se valora adecuadamente sus RN o estan infratra-
tados. Se precisa mas formacion entre los prescriptores no
especializados.

275. DESCENSO EN COSTES Y RECURSOS SANITARIOS
TRAS EL USO DE SUPLEMENTOS DE NUTRICION ORAL
EN PACIENTES AMBULATORIOS CON DESNUTRICION
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD

I. Cornejo-Pareja’, K. Kerr?, M. Ramirez?, V. Simén-Frapolli',
M. Camprubi-Robles?, I.M. Vegas-Aguilar’
y J.M. Garcia-Almeida"*

'UCG Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga. *Abbott Nutrition, Columbus, EE. UU.
3Abbott Nutricion, Abbott Nutricién, Granada. “Universidad
de Mdlaga.

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) tiene una elevada prevalencia, con consecuencias clinicas
severas y un alto impacto econémico. El apoyo nutricional contra-
rresta eficazmente sus efectos negativos e incrementa la supervi-
vencia. La suplementacion nutricional oral (SNO) enriquecida en
beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB) aporta beneficios para la
salud y mejora la masa muscular y estado funcional de los pacien-
tes.

Objetivos: Analizar retrospectivamente el empleo de recursos
sanitarios y costes tras usar SNO en 283 pacientes con DRE.

Métodos: Se recogieron numero de ingresos hospitalarios, aten-
cion en urgencias (AU), atencion primaria (AP) y especialista (AE),
y su coste durante un afo antes y después de la SNO. Se uso re-
gresion de Poisson univariante para comparar entre visitas a los
3, 6 y 12 meses antes y después de la suplementacion. La com-
paracion del coste total se evalu6 mediante t de Student. El efec-
to de la SNO en el uso de recursos sanitarios y su coste se evaluo
usando un modelo de diferencias en diferencias (DID) teniendo
en cuenta las caracteristicas demograficas del paciente y el uso
del suplemento.

Resultados: De los 283 pacientes, 240 recibieron SNO con HMB.
La edad media fue 59,6 + 14,5. Los ingresos hospitalarios por pa-
ciente disminuyeron significativamente en los 3 (B =-1,31), 6
(B=-1,23) y 12 (B = -1,12) meses tras la SNO. Las visitas al AU, AP
y AE también disminuyeron en todos los periodos de tiempo. Los
costes totales fueron inferiores tras la SNO en 8.722 € durante 3
primeros meses, 11.550 € en 6 meses y 13.675 € en 12 meses. El
modelo DID mostré que los pacientes que recibieron SNO tuvieron
menos ingresos hospitalarios, visitas AU, visitas AP, y visitas AE du-
rante los 12 meses de estudio.

Conclusiones: Este estudio apoya que la mejora del estado nutri-
cional y funcional de los pacientes con DRE mediante el tratamien-
to con SNO logra reducciones significativas en el uso de recursos
sanitarios y costes asociados.
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276. SOPORTE NUTRICIONAL EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA: MEJORAR EL PERFIL INFLAMATORIO
PARA RECUPERAR LA FUNCION CARDIACA

A.D. Herrera Martinez"?, C. Muioz Jiménez'?, C. Alzas Teomiro"?,
J. Lopez Aguilera??, A. Jurado Porcel>* y M.J. Molina Puertas’?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. 2IMIBIC, Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cordoba. 3Cardiologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba. “Inmunologia Clinica, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba.

Introduccién: La prevalencia de desnutricion relacionada con la
enfermedad alcanza el 18% en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC), la prevalencia de sarcopenia es aun mayor, de alli, que se
asocien a una alta morbimortalidad. En este contexto, el soporte
nutricional se perfila como una herramienta fundamental para ga-
rantizar una recuperacion funcional cardiaca, disminuir nuevos in-
gresos hospitalarios, facilitar el rendimiento fisico, y mejorar la
calidad de vida.

Métodos: Ensayo clinico abierto, aleatorizado, controlado, en
pacientes con al menos una hospitalizacion por insuficiencia car-
diaca en el Ultimo afo. Se compararon dos grupos: 1. Dieta medi-
terranea y actividad fisica; 2. Dieta mediterranea, suplementacion
nutricional (suplemento oral hipercalorico, hiperproteico con hi-
dratos de carbono de absorcion lenta y mezcla de fibras) y activi-
dad fisica. Se realiz6 una valoracion nutricional morfofuncional y
se incluyeron parametros bioquimicos e interleucinas (IL) circulan-
tes.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (71,1% varones), 19 en
cada grupo. Antropométricamente, el grupo de intervencion presen-
t6 mayor aumento de masa celular, masa magra y masa 6sea por
bioimpedanciometria que el grupo control (p < 0,05). Los pacientes
que recibieron suplementacion nutricional presentaron mayor au-
mento en niveles de hemoglobina y transferrina, asi como mayor
descenso en niveles de ferritina y PCR que los pacientes del grupo
control (p < 0,05). Los niveles de pro-BNP disminuyeron en ambos
grupos, siendo mayor el descenso en pacientes con suplementacion
nutricional (p < 0,05), del mismo modo, la mejoria en la fraccion de
eyeccion ventricular izquierda fue mayor en el grupo que recibio
suplementacion nutricional oral (p < 0,05). Las IL-6, IL-8 e IP-10
descendieron en todos los pacientes, siendo el descenso mayor en
el grupo de intervencion (p < 0,05).

Conclusiones: La valoracion e intervencion nutricional tienen un
papel clave en la evolucion clinica y prondstico de los pacientes con
IC, por lo que su incorporacion rutinaria podria traducirse en meno-
res tasas de ingreso y mortalidad en estos pacientes.

Financiacion: Beca FSEEN Junior 2022.

277. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

V. Siles Guerrero', M. Titos Zamora?, J.M. Guardia Baena',
M. Novo Rodriguez', C. Novo Rodriguez', A. Muioz Garach’,
I. Herrera Montes’ y M. Lopez de la Torre Casares’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada. ?Endocrinologia y Nutricién, Grado de Nutricion,
Universidad de Granada.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
enfermedad croénica y compleja del tracto gastrointestinal, cuyos
cuadros mas representativos son la colitis ulcerosa (CU) y la enferme-
dad de Crohn (EC). Ambas influyen en las dimensiones psicoldgicas,
familiares y sociales de los pacientes, afectado desfavorablemente a
la calidad de vida relacionada con la salud.
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Métodos: Estudio observacional y descriptivo realizado ambula-
toriamente, en el que se incluyeron a 25 pacientes que acudieron a
la consulta de Ell. Las variables analizadas fueron el sexo, edad, tipo
de enfermedad y tiempo de evolucion junto con la version de 32
items del cuestionario validado Inflammatory Bowel Disease Ques-
tionnaire (IBDQ-32), que considera los sintomas digestivos, sistémi-
cos, afectacion emocional y social durante las 2 Gltimas semanas.

Resultados: Poblacion de edad comprendida entre 23-68 afios, con
una distribucion equitativa entre mujeres y hombres. El 64% de los
pacientes padecen EC, mientras que el 36% CU. El tiempo de evolucion
comprendia desde 1 afio a 43 afnos. La puntuacion total del IBDQ-32
oscila entre 32 a 224 puntos, indicando una puntuacion mas alta una
mejor calidad de vida percibida. Del total de los encuestados, el 28%
presenta una mala calidad de vida (< 129 puntos), mientras que para
un 36% es moderadamente buena (130-169 puntos) y para el 36%
restante es buena (= 170 puntos). La mayoria, con un 72% valoraban
su calidad de vida como buena o moderadamente buena.

Conclusiones: La Ell es una patologia que afecta a cada persona
de manera individual. La mayoria de los afectados solo se consideran
enfermos durante la fase activa de la enfermedad, sin embargo, la
imposibilidad de predecir cuando o por qué ocurrira implica vivir
constantemente en un estado de incertidumbre. Esto afecta a su
vida diaria, limitando sus actividades y condicionando sus relaciones
laborales, de ocio y personales, sin diferenciar entre el género, edad
o tipo de Ell.

278. SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ESTANDAR

VS. ENRIQUECIDA CON LEUCINA: CAMBIOS
MORFOFUNCIONALES E INFLAMATORIOS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

S. Ledn Idougourram®2, C. Mufoz Jiménez'?, A. Jurado Porcel?3,
A. Calanas Continente'?, M.J. Molina Puertas’?
y A.D. Herrera-Martinez'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. ?IMIBIC, Instituto Maiménides de Investigacion
Biomédica de Cordoba. *Inmunologia Clinica, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: La desnutricion en pacientes con cancer afecta
negativamente la tolerancia al tratamiento, la respuesta clinica y
la supervivencia. Actualmente la evidencia sobre el uso de suple-
mentos orales nutricionales (SON) especificos es limitada en pacien-
tes con cancer.

Métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado, abierto en el
que se aleatorizaron los pacientes para recibir soporte nutricional
con SON hipercaloricos hiperproteicos estandar (con lactoproteina
sérica) vs. enriquecido con leucina durante doce semanas. Se reali-
z0 una valoracion morfofuncional, bioquimica y se evaluaron inter-
leucinas (IL) circulantes. Todos los pacientes recibieron
suplementacion adicional con vitamina D.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes. Los parametros antropo-
métricos de ambos grupos se mantuvieron estables después de la
intervencion. La masa extracelular tendi6 a aumentar en los pacien-
tes que recibieron la formula enriquecida con leucina (p = 0,05). La
funcionalidad y la calidad de vida mejoré en ambos grupos (p
< 0,001). Los niveles séricos de prealbimina y transferrina, asi como
el tejido adiposo superficial aumentaron en el grupo control (p
< 0,05), sin embargo, no se observaron diferencias ecograficas mus-
culares entre ambos grupos. Los niveles circulantes de PCR dismi-
nuyeron en todos los pacientes (p < 0,05) en especial en el grupo
control; los niveles circulantes de IL-6, IL8, IP-10 y MCP-1 disminu-
yeron en ambos grupos sin diferencias significativas entre ellos, a
pesar de que niveles basales mas altos de IL-8, IL10 y MCP-1 se
asociaron con mortalidad en toda la cohorte (p < 0,05).
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Conclusiones: El soporte nutricional hipercalérico, hiperproteico
con lactoproteina sérica y vitamina D se asocio con el mantenimien-
to de la composicion corporal, mejoras en la funcionalidad y en la
calidad de vida en pacientes con cancer en tratamiento sistémico,
sin que se observasen beneficios significativos adicionales al utilizar
una formula enriquecida con leucina. La determinacion de IL circu-
lantes podria ser un marcador pronostico en estos pacientes.

279. IMPLEMENTACION DE LA ViA RICA EN CIRUGIA
DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL MEDIANTE
CITORREDUCCION Y QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA
INTRAPERITONEAL. ESTUDIO PRELIMINAR

I. Lopez Cobo, S. Torrejon Jaramillo, A. Pefalva Arigita,
P. Garcia-Sancho de la Jordana, G. Francisco Expdsito,
H. Navarro Martinez, |. Berges Raso, M. Lecha Benet,
LL. Vila Ballester y M. Albareda Riera

Endocrinologia y Nutricién, Complexe Hospitalari i Universitari
Moisés Broggi, Sant Joan Despi.

Introduccion: No hay datos publicados sobre la via de recuperacion
intensificada en cirugia del adulto (RICA) en la cirugia (IQ) de carci-
nomatosis peritoneal (CP) con citorreduccion (CR) mas quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal (HIPEC). Antes de la via RICA todos los
pacientes recibian nutricion parenteral (NP) desde primer dia pos-IQ.

Objetivos: Analizar el impacto del protocolo RICA en la CP con
CR+HIPEC en dias de NP, estancia hospitalaria (EH) y complicaciones
quirdrgicas (CQ).

Métodos: Estudio retrospectivo desde 3/2022-12/2022. Valoracion
nutricional prelQ a todos los pacientes (VGS + GLIM), intervencion
nutricional en malnutricion o riesgo. Clasificacion por grupos (RICA
1, 2'y 3), segun complejidad de la IQ, con vias de recuperacion di-
ferentes. RICA1:no reseccion intestinal, ingesta oral precoz, no NP.
RICA2: NP dependiendo de extension reseccion intestinal. RICA3:
todos NP. Variables: edad, sexo, tipo neoplasia, dias NP, dias EH, CQ,
estado nutricional pre-1Q, suplementacion pre-1Q.

Resultados: 60 pacientes, 52% mujeres, edad mediana 63 anos
(37-83, IQR 20). Neoplasias mas frecuentes: colorrectal 46,7%, ovario
16,7%, pseudomixoma peritoneal 15%. RICA1 11,7%, RICA2 71,7%,
RICA3 16,7%. Mediana de dias NP: RICA1 0 (IQR 4), RICA2 7 (IQR 3),
RICA3 7 (IQR 4). Mediana de dias EH (p 0,049): RICA1 7 (IQR 5), RICA2
10 (IQR 6), RICA3 12,5 (IQR 7). Desnutricion o riesgo pre-1Q: RICA1
14,3%, RICA2 35%, RICA3 40%. Suplementacion oral RICA1 14,3%, RICA2
35%, RICA3 30%. Un 43% presento > 1 CQ, las mas frecuentes: ileo
paralitico (10%), dehiscencia de sutura (5%), fistula pancreatica (5%),
linforragia (5%), colecciones abdominales (3,3%), hemorragia (3,3%).

Conclusiones: La clasificacion RICA 1,2 y 3 permite adecuar el
soporte nutricional pos-1Q, reduciendo dias de NP y EH. Este es el
primer estudio comunicado en Espafa sobre la implantacion de la
via RICA en CP con CR + HIPEC, y el primero en que se valora la
complejidad 1Q para establecer vias de recuperacion diferentes.

280. GASTROSTOMIA RADIOLOGICA PERCUTANEA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA: NUESTRA EXPERIENCIA
CLINICA EN 6 MESES

M.C. Bautista Recio', M.J. Vallejo Herrera' y V. Vallejo Herrera?

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional de Mdlaga.
2UGC Radiodiagndstico, Hospital Regional de Mdlaga.

Introduccion: La gastrostomia radioldgica percutanea (PRG) es una
de las técnicas de eleccion para la nutricion enteral a largo plazo.

Objetivos: Analizamos el resultado de las técnicas de PRG con
respecto a morbilidad y mortalidad, complicaciones asociadas du-
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rante la estancia hospitalaria y tras el alta, asi como resultados
nutricionales.

Métodos: Se evaluo retrospectivamente una cohorte de 30 pa-
cientes programados para insercion de PRG durante 6 meses. La
planificacion fue hospitalaria 30% y ambulatoria 70%. Fallecieron 5
pacientes por su enfermedad de base.

Resultados: Analizamos un total de 30 PRG en pacientes con una
edad media de 60 anos. El 74% eran varones y 26% mujeres. Los
Servicios de derivacion fueron Neurocirugia/Neurologia, seguidos de
ORL, Maxilofacial y Endocrinologia. Las indicaciones de PRG fueron
cancer de cabeza y cuello, enfermedad cerebrovascular y demencia
y tras politraumatismo. La estancia media hospitalaria de estos pa-
cientes fue de 53 dias. No hubo complicaciones posprocedimiento,
salvo un caso con ileo paralitico transitorio. Las formulas de nutricion
correspondian a formulas poliméricas hiperproteicas hipercaléricas
en todos los casos. Habitualmente se mantuvo la misma formula
nutricional al alta hospitalaria. La administracion de la nutricion
enteral por PRG fue en perfusion continua durante el ingreso con
paso a gravedad al alta en la mayoria de casos. Los pacientes pre-
sentaban un IMC promedio de 23 (16-40). Durante el seguimiento en
las consultas de Nutricion un 64% de los pacientes incrementaron su
IMC en un promedio de 2-4 y el 26% restante mantuvo su IMC inicial.

Conclusiones: La insercion de PRG hospitalaria es una técnica
segura para la nutricion enteral a largo plazo, con una baja tasa de
morbimortalidad y complicaciones asociadas.

281. TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO:
DATOS DE HOSPITALIZACION EN EL COMPLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (CAUSA)

A.S. Sanchez Velasco, A. Herrero Ruiz, X.C. Vivas Vaca,

L.M. Tolentino Martinez, J.A. Leandro Hernandez,

A. Valverde Marquez, A.l. Sanchez Marcos, C. Robles Lazaro,
M.M. Delgado Gémez y M.T. Mories Alvarez

Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Introduccion: La unidad de trastornos del comportamiento ali-
mentario (TCA) en CAUSA se cre6 en 2008. El objetivo de este tra-
bajo fue determinar las caracteristicas de los pacientes ingresados
entre los anos 2017-2021 y analizar el efecto de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
pacientes con TCA ingresados en el CAUSA entre 2017 y 2021.

Resultados: Fueron en total 31 pacientes (86,8% mujeres, 13,2%
varones) que generaron 38 ingresos. Todos los pacientes estaban
diagnosticados de anorexia nerviosa (AN) (83,9% restrictiva, 16,1%
purgativa). El principal motivo de ingreso fue la desnutricion (81,6%).
La mediana de edad al ingreso fue 16 anos (RIC 13-32,3) y la estan-
cia media de 26,2 + 20,3 dias. En este periodo, el 80,6% presentaron
un ingreso, el 16,1% dos y el 3,2% tres. Respecto al IMC el 78,9% de
pacientes presentaban desnutricion severa, 7,9% moderada 'y 10,5%
leve. El 94,1% gano peso durante el ingreso, con una media de 2,2
+ 1,8 kg. EL 52,6% de pacientes requirié solo suplementacion nutri-
cional oral (SNO), el 36,5% recibié ademas nutricion enteral (NE) por
sonda nasogastrica y el 2,6% NE y parenteral. El 51,6% de los pacien-
tes presento comorbilidad psiquiatrica, siendo la mas frecuente
depresion (25,7%). Una paciente presentd sindrome de realimenta-
cion. EL 78,9% presentaba déficit de algin micronutriente siendo el
mas frecuente el de 25-OH Vitamina D (66,7%). El 73,7% de los pa-
cientes fueron dados de alta a domicilio y el 26,3% trasladados a
otro centro. Hubo un total de 5 ingresos en 2017 (13,2%), 6 en 2018
(15,8%), 2 en 2019 (5,3%), 12 en 2020 (31,6%) y 13 en 2021 (34,3%).

Conclusiones: El diagndstico de TCA mas frecuente en los pacientes
ingresados en el CAUSA fue la AN, predominando el tipo restrictivo;
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siendo la causa mas frecuente la desnutricion. Se ha registrado un
aumento significativo de ingresos por TCA en los afos 2020 y 2021, en
probable relacion con la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2.

282. ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA): ANALISIS
DESDE UNA PERSPECTIVA NUTRICIONAL

I. Zayas Aguilar’, M. Gonzalez Pachecho', M.M. Roca Rodriguez’,
M. Alarcén Manoja?, F. Dominguez Guerrero® y F.J. Vilchez'

'UGC de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Puerta del Mar, Cddiz.
2UGC de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Puerta del Mar,
Cddiz. 3Enfermera Gestora de Casos, Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: La ELA es una enfermedad neurodegenerativa con
alta prevalencia de desnutricion. Es importante el diagndstico nu-
tricional por su implicacion pronodstica.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y morfofuncio-
nales en una serie de pacientes con ELA.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes atendidos en
la consulta multidisciplinar de ELA del Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

Resultados: 17 pacientes, 58,8% mujeres, con una mediana de edad
de 68 anos y 64,9kg de peso. La mediana del tiempo de evolucion de
los sintomas es 39 meses (64,7% sintomas espinales). La distribucion
seglin el estadio de la enfermedad es: | 5,9%, 11 35,3%, 1ll 41,2% y IV
17,6%. La mediana de la puntuacion de la escala ALSFRS-R es 32 (pro-
gresion moderada). El 64,7% presentan disfagia, con mediana de 6 me-
ses de duracioén y el 35,3% presentan riesgo nutricional o estan
desnutridos (VSG B o C). Medianas de parametros ecograficos nutri-
cionales: (1) Recto anterior del cuadriceps: area 3,17 cm?, eje Y
1,07 cm, (2) Tejido adiposo abdominal: total 1,73 cm y preperitoneal
0,55 cm, (3) masetero: 1,12 cm. Medianas de la BIA: angulo de fase
3,7°, Hidratacion 73,8%, masa libre de grasa 42,8%, masa grasa 23,1 kg,
BCM 17,3 y ASMM 14,3 kg. Los pacientes con VSG B o C presentaron
un mayor porcentaje de peso (11,1 vs. 1,65%; p 0,032) y una menor
masa grasa (16,7 vs. 24,2 kg; p 0,039). Existe una correlacion negati-
va entre la puntuacion ALFRS-R y la grasa preperitoneal (r = - 0,837,
p < 0,001), y correlaciones positivas entre el peso y la masa grasa
(r=0,752, p < 0,001), entre la masa magra y ASMM (r = 0,966, p
< 0,001) y entre la masa magra y BCM (r = 0,776, p < 0,001).

Conclusiones: En nuestra serie, la desnutricion es altamente pre-
valente. Globalmente existe una franca disminucion del angulo de
fase, con una reduccion significativa de la masa grasa en los pacien-
tes desnutridos. Es necesario valorar el valor pronostico de estos
hallazgos en el seguimiento de la enfermedad.

283. GASTROSTOMIAS EN ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA): UTILIZACION, COMPLICACIONES
Y SU IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA EN UNA UNIDAD
MULTIDISCIPLINAR

B. Oulad Ahmed, A. Pifar Gutiérrez, J.L. Pereira Cunill,

I. Gonzalez Navarro, P. Serrano Aguayo, A.J. Martinez Ortega,
D. Tatay Dominguez, R. Vazquez Gutiérrez,

P. Garrancho Dominguez y P.P. Garcia Luna

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Actualmente no esta bien establecido si el empleo
de gastrostomia aumenta la supervivencia en pacientes con ELA.

Objetivos: Describir la frecuencia de realizacion de gastrostomia
en pacientes ELA atendidos en una Unidad Multidisciplinar. Describir
las complicaciones asociadas y evaluar su impacto en la superviven-
cia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron todos
los pacientes atendidos en la Unidad de ELA del Hospital Virgen del
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Rocio entre 2015-2020. Las variables cualitativas se muestran como
n (%), cuantitativas como P50 (P25-P75). Para la comparacion de
grupos se realizo el x? para variables cualitativas y el test no para-
métrico de comparacion de medianas para las cuantitativas. Para el
estudio de supervivencia se realizo el test de Kaplan-Meier y el test
log rank para la comparacion entre grupos.

Resultados: n = 175. Edad = 65 (56-73) afos. Sexo: Varon = 92
(52,6%). Tiempo de seguimiento = 192,5 (121,5-337,75) semanas.
Exitus = 84 (48%). Empleo ventilacion mecanica = 60 (34,3%). IMC al
diagnostico = 26,06 (23,28-28,76) Kg/m?. Disfagia = 112 (64%). Nu-
tricion enteral = 99 (56,6%). Empleo de gastrostomia = 52 (29,7%);
quirurgica = 2 (3,8%); endoscopica 15 (28,8%); radiologica = 35
(67,3%). 5 (2,9%) sufrieron complicaciones relacionadas, solo 1 (1,9%)
requirio ingreso por este motivo (neumonia por aspiracion). 3 (5,7%)
presentaron exudado, 2 (3,8%) granuloma y 3 (5,7%) infeccion local.
No hubo diferencias entre técnicas a este respecto. La supervivencia
global a 10 meses fue de 50,9%, a 20 meses de 43,1%. No existieron
diferencias a 12 ni 24 meses entre pacientes con o sin gastrostomia
(p = 0,52 en ambos casos). Tampoco entre pacientes con y sn gas-
trostomia que presentaban disfagia (p = 0,39).

Conclusiones: La gastrostomia se empled en un tercio de los pa-
cientes con ELA en nuestra Unidad. Las complicaciones asociadas
fueron infrecuentes y de caracter menos. El empleo de gastrostomia
no supuso un aumento de la supervivencia en pacientes con disfagia.

284, EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE INTERCONSULTAS
DE PLANTA DE HOSPITALIZACION EN ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Ruiz de Assin Valverde', M.C. Lopez Garcia?, M. Jara Vidal',
M. Gallach Martinez', R.P. Quilez Toboso', C. Gonzalvo Diaz',
L. Garcia Blasco', E. Parrefio Caparros’, L.M. Lopez Jiménez'
y J.J. Alfaro Martinez’

'Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital General de Almansa.

Introduccién: La Endocrinologia y Nutricion (EyN) es una especia-
lidad con un campo de accion tanto a nivel ambulatorio como hos-
pitalario. La Nutricién Clinica cada vez estd cobrando mayor
importancia, especialmente en planta de hospitalizacion y sobre
todo en régimen de interconsulta (IC). Mediante este estudio se
pretende conocer la evolucion de la actividad de IC en planta de
hospitalizacion por el servicio de EyN de un hospital de tercer nivel,
comparando su evolucion con respecto al resto de especialidades
médicas y comparando IC por motivo endocrinolégico con respecto
a nutricional.

Métodos: Estudio longitudinal y retrospectivo donde se analizan
las notas de IC del servicio de EyN y del resto de especialidades
médicas entre el 01-01-2013 y el 31-12-2022.

Resultados: Se realizaron un total de 76.093 notas de IC (12623
pacientes) por el servicio de EyN (edad media 65,7 afios; 59% varones)
con una media de 4,6 notas por paciente, siendo el servicio médico
del hospital con mas IC atendidas. Del total de pacientes adultos
hospitalizados en nuestro centro durante mas de 4 dias, EyN paso de
atender como IC el 7,9% (2013) al 12,3% (2022). Se paso de realizar
5.665 notas de IC en 2013 (1.059 pacientes) a 11.142 en 2022 (1.650
pacientes), siendo el crecimiento anual promedio del 7% en notas y
4% en pacientes (versus 6% y 3% respectivamente del resto de servicios
médicos, diferencias estadisticamente significativas mediante regre-
sion de Poisson). Un 66% de los pacientes atendidos mediante IC por
EyN fue por causa nutricional y un 34% por otros motivos.

Conclusiones: El servicio de EyN es el que mas pacientes atiende
en régimen de IC hospitalaria, con un crecimiento a lo largo de los
Ultimos afos mayor que el resto de especialidades médicas. La pa-
tologia nutricional es el principal motivo de IC.
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285. EVALUACION DE LA OSMOLALIDAD DE BEBIDAS
COMERCIALES PARA SU EMPLEO EN EL MANEJO
DEL PACIENTE CON FALLO INTESTINAL

M.V. Romero Real!, F. Mayo Olveira?, M.A. Valero Zanuy?,
M.P. Gomis Mufioz? y C. Cueto-Felgueroso Ojeda’

'Servicio de Andlisis clinicos, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. ?Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. 3Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El sindrome de intestino corto es una afeccion di-
gestiva que cursa con absorcion inadecuada de liquidos, electrolitos
y nutrientes que puede conducir a una deshidratacion o desnutricion.
El manejo de estos pacientes es complejo, aunque la aparicion de
nuevas terapias que incluyen regimenes de rehabilitacion intestinal
tales como prescripcion de dietas orales especializadas, fibra soluble,
disoluciones de rehidratacion orales (SRO) y factores troficos, ha
facilitado su tratamiento. Para una 6ptima absorcion, la concentra-
cion de sodio, glucosa y osmolalidad de las SRO es fundamental. De
acuerdo con las recomendaciones de la OMS-UNICEF, la composicion
de las SRO deberia presentar una osmolalidad 245 mOsm/Kg.

Objetivos: Se pretende evaluar la idoneidad o no del consumo de
determinadas bebidas comerciales en pacientes con fallo intestinal.

Métodos: Se determind la osmolalidad de 28 bebidas llevando a cabo
medidas por triplicado en un analizador Osmo Station OM-6050 de Me-
narini Diagnostics por medida del descenso del punto de congelacion.
El conjunto de muestras incluyo bebidas azucaradas, energéticas, pro-
ductos lacteos e infusiones. Para estas Ultimas, las condiciones de pre-
paracion de tiempo-temperatura fueron de 60s-100 °C.

Resultados: Se pueden distinguir tres grupos de bebidas: hipoos-
molales, hiperosmolales y de osmolalidad analoga a la recomendada
por la OMS.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos, no seria reco-
mendable en el manejo de pacientes con fallo intestinal el consumo
de bebidas ricas en azlcares simples como zumos, bebidas azucara-
das o determinados productos lacteos, ya que al tratarse de bebidas
hiperosmolales, producen una elevada carga osmédtica y, por tanto,
tienden a exacerbar la diarrea osmotica subyacente. Tampoco serian
optimas, en el extremo opuesto, determinadas bebidas bajas en
azucares o infusiones que, debido a su hipoosmolalidad, podrian
afectar, asimismo, al balance electrolitico.

286. PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN PACIENTES
DESNUTRIDOS: OPTIMIZANDO LA RECUPERACION
NUTRICIONAL Y FUNCIONAL

S. Jiménez Blanco', M. Lopez Ruano’, R. Tovar Pérez?,
C. Knott Torcal', A. Justel Enriquez' y M. Marazuela Azpiroz'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid. 2Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion: Los pacientes desnutridos suelen presentar una dismi-
nucion de la masa muscular y una funcion fisica deteriorada. El efecto
orexigeno, las mejoras en la composicion corporal y en la fuerza son
beneficios secundarios a la implementacion de ejercicio fisico en los
planes de tratamiento y se traducen en una mayor autonomia. Asi, el
desarrollo de herramientas digitales para la prescripcion de ejercicio
debe concebirse como una valiosa adicion a la practica clinica.

Métodos: Se seleccionaron 5 pacientes del Hospital de La Prince-
sa. Se realiz6 una evaluacion nutricional, funcional y una propuesta
de ejercicio fisico adaptada con Abbott Nutrition & Exercise Tool
(Abbott NET). A los tres meses se evalla la experiencia de uso de la
herramienta.
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Resultados: La edad media es de 70,4 + 12,1 afos y el 40% son
mujeres. Son seleccionados dos pacientes quirdrgicos en el poso-
peratorio, un paciente quirargico al alta, un pluripatolégico y un
paciente con diabetes tipo 2. El peso medio de los pacientes es
63,8 + 13,8 Kg y su indice de masa corporal (IMC) de 21,6 + 2,5 Kg/
m2. ELl 60% de los pacientes tiene una desnutricion severa (GLIM 2)
y el 80% capacidad funcional baja (fuerza de prension de la mano
dominante < P25). Los pacientes remiten una valoracion media de
6/8 puntos a los tres meses de la implementacion del plan de
ejercicio y tratamiento nutricional. La herramienta digital es in-
tuitiva, valora de forma rapida y adecuada la desnutricion y la
capacidad funcional y ofrece una propuesta de ejercicio individua-
lizada y bien adaptada.

Conclusiones: La integracion del ejercicio fisico como parte del
tratamiento en desnutridos puede agilizar la recuperacion, mejora
la capacidad funcional y la calidad de vida. Debe ser prescrito y
supervisado por profesionales, teniendo en cuenta necesidades y
limitaciones individuales. Las herramientas digitales facilitan la
prescripcion y garantizan la personalizacion.

Agradecimientos: Departamento Médico de Abbott.

287. EVOLUCION DEL COCIENTE PCR/PREALBUMINA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

L. Mola Reyes', R. Garcia Moreno', |. Lobo Lozano!,
P. Benitez Valderrama', I. Aguilera Garcia', B. Lopez Plaza?
y S. Palma Milla'

'Unidad de Nutricién Clinica y Dietética, Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario La Paz, Madrid.
2Instituto de Investigacion Sanitaria (Idi-PAZ), Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: El cociente PCR/prealbimina (CPP) ha sido utiliza-
do para evaluar el riesgo de mortalidad en pacientes con patologia
aguda. El objetivo de este estudio fue evaluar la evolucion del co-
ciente PCR/prealbumina en pacientes hospitalizados durante su
estancia hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes hospitalizados valo-
rados mediante interconsulta por la Unidad de Nutricion. El periodo
de estudio fue de 4 meses e incluy6 la determinacion de CPP inicial
y previa al alta hospitalaria. La valoracion del estado nutricional se
llevo a cabo mediante criterios GLIM. Analisis con R version 4.1.2.

Resultados: Se incluyd un total de 241 pacientes (62% varones),
con media de edad de 65 + 17 afios. El 35% presentd desnutricion
moderada (DM), 34% desnutricion grave (DG) y 31% normonutridos.
El 62% presentd complicaciones siendo las infecciosas las mas fre-
cuentes (42%). EL 86% de los pacientes presentaron el criterio etio-
logico de inflamacion (PCR > 5) en la valoracion inicial. Respecto a
la valoracion inicial [0,290 (rango intercuartilico (RIC): 0,870)] en
la valoracion previa al alta [0,195 (RIC: 0,226)] los valores de la
mediana de CPP se redujeron de forma significativa [-0,241 (-0,492;
-0,082), p < 0,001]. Los no desnutridos tuvieron una mediana en la
primera valoracion de 0,388 (RIC: 1,11) y en la valoracion previa al
alta de 0,358 (RIC: 0,714). Los pacientes con DM, 0,456 (RIC: 1,06)
en la primeray 0,168 (RIC 0,365) en la valoracion final. Los pacien-
tes con DG, 0,145 (RIC: 0,628) en la primera'y 0,111 (RIC: 0,445) en
la valoracion previa al alta. La mediana de la estancia hospitalaria
fue de 21 dias (RIC 25).

Conclusiones: En pacientes hospitalizados con una elevada pre-
valencia de desnutricion, el CPP desciende a lo largo de su estancia
hospitalaria. Este cambio refleja probablemente la disminucion del
componente inflamatorio asociado a la enfermedad aguda y, en los
pacientes desnutridos, podria asociarse a la respuesta al tratamien-
to nutricional.
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288. ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES TRATADOS
CON NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA POR FALLO
INTESTINAL CRONICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Hernandez-Montoliu', M. Fernandez Alvarez,

R. Lopez-Urdiales', E. Leiva Badosa?, G. Creus Costas?,

L. Santulario Verd(?, L. Garrido Sanchez?, M. Colls Gonzalez?,
M. Estopina Antoli? y N. Virgili

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Bellvitge,
Barcelona. *Farmacia, Hospital Universitario de Bellvitge,
Barcelona. 3Unidad de Dietética y Nutricion, Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona.

Introduccion: La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) es la
principal terapia para pacientes con fallo intestinal cronico. La NPD
permite alargar la supervivencia de estos pacientes, pero conlleva
una serie de consecuencias que afectan en las actividades diarias,
pudiendo impactar notablemente sobre su calidad de vida.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con NPD del Hospi-
tal Universitario de Bellvitge para evaluar la calidad de vida, me-
diante los cuestionarios validados de HPN-QoL (Home Parenteral
Nutrition- Quality of Life®) y SBS-QoL (Short Bowel Syndrome- Qua-
lity of Life®). Ademas, se recogieron variables clinicas que pudieran
afectar a los parametros de evaluacion de calidad de vida.

Resultados: De los 16 pacientes con NPD seguidos en nuestro
centro, 11 completaron los cuestionarios. Todos ellos presentaban
fallo intestinal crénico debido a patologia benigna, en 10 de los
casos por sindrome de intestino corto (6 debido a isquemia intestinal,
2 por resecciones intestinales secundarias a patologia benigna, 1 por
enfermedad inflamatoria intestinal y 1 por enteritis radica) y el caso
restante por dismotilidad. Siete de los pacientes eran portadores de
estoma. La duracion media de NPD fue de 136,1 meses y el volumen
medio de 14,29L/semana. Se observd una asociacion entre los re-
sultados globales de ambos cuestionarios (HPN-QoL y SBS-QoL). Se
evidencidé una asociacion positiva de la calidad de vida en ambos
test con la duracion de la NPD (mejor calidad de vida a mayor tiem-
po), volumen de NPD (mejor calidad a menos volumen) y si eran
portadores de estoma (mejor calidad en pacientes con estoma, fren-
te a los no portadores). No se establecié asociacion de calidad de
vida con la enfermedad de base.

Conclusiones: En pacientes con fallo intestinal crénico por pato-
logia benigna, una mayor duracion de la NPD, un menor volumen de
infusion y ser portador de estoma se asoci6 a un mejor resultado en
los cuestionarios de calidad de vida.

289. ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA RELACION ENTRE
EL COCIENTE DE NEUTROFILOS-LINFOCITOS, SARCOPENIA
Y NEUROTOXICIDAD EN PACIENTES CON LINFOMA CD30+
TRATADOS CON BRENTUXIMAB VEDOTIN

I. Peird Martinez"2, M. Bellver Sanchis'!, C. Marco?, P. Andrés-Benito?,
L. Arribas Hortigliela', A. Regina Gonzalez-Tampan',
E. Gonzalez-Barca®, A. Sureda®, E. Domingo® y R. Velasco?

'Unidad Funcional de Nutricién Clinica, Instituto Cataldn de
Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat. *Nutricidn y cdncer,
Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
L’Hospitalet de Llobregat.*Unidad de Neuro-oncologia, Instituto
Cataldn de Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat. “Grupo de
enfermedades neuro-degenerativas y neurogenética, Instituto de
investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), L’Hospitalet de
Llobregat. SDepartamento de Hematologia, Instituto Cataldn de
Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: La neuropatia periférica motora (NPM) es una toxicidad
comun en pacientes (pts) con linfoma CD30+ tratados con brentuximab
vedotin (BV). La sarcopenia basal y la inflamacion se han asociado con
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toxicidad en pts con cancer. Sin embargo, se desconoce la asociacion
entre la NPM por BV, la sarcopenia y la inflamacion. El objetivo de este
estudio es explorar la relacion entre sarcopenia, inflamacion sistémica
y la neurotoxicidad inducida por BV en nuestros pacientes.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con lin-
foma CD30+ tratados con VB en nuestro centro. Los pacientes fueron
evaluados antes (TO) y 1 mes tras finalizar el tratamiento (T1). El
examen neuroldgico incluyo estudio de conduccion nerviosa (NCS)
en miembros superiores e inferiores. Se utiliz6 el cociente neutro-
filos-linfocitos (NLR) como marcador de inflamacion sistémica. El
indice de musculoesquelético (SMI) se obtuvo de la tomografia com-
putarizada rutinaria, calculando el area muscular a nivel de la 3ra
vértebra lumbar. Este valor (SMI) se ajusto a la altura del paciente
para determinar sarcopenia, utilizando puntos de corte publicados.

Resultados: Se incluyeron 20 pts, 11 mujeres (55%). Edad mediana
40 anos (IQR: 21-75). La mediana de NLR en T0:4,87 (IQR:0,98-45) y
disminuyé en T1 a 1,93 (IQR 0,77-45,2), p = 0,012. 11/20 pts (55%)
tenian sarcopenia basal, con una media de SMI de 44,5 cm?/m? (DE:
7,8). No se observaron cambios en el SMI tras el tratamiento. La NPM
por BV ocurrio en 17/20 pts (85%), en 28% de ellos clinicamente sig-
nificativa (moderada a grave). Todas las amplitudes de los potenciales
de accion motora disminuyeron con el tratamiento. No hubo relacion
entre sarcopenia, NLR y el desarrollo de MPN inducida por BV.

Conclusiones: La sarcopenia es una afeccion frecuente en pacientes
con linfoma CD30+ y no se modifica después de recibir tratamiento con
BV. En nuestros pacientes no se observé una relacion entre inflamacion
sistémica, sarcopenia y neurotoxicidad inducida por el farmaco.

290. INFLUENCIA DE LA PERCEPCION GENETICA

DEL SABOR AMARGO EN LA VALORACION DEL SABOR
EN LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ORALES
HIDROLIZADOS DE PROTEINAS (SNOPH)

J.M. Guardia Baena, V. Siles Guerrero y M. Novo Rodriguez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada.

Introduccion: En la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se
pueden utilizan (SNOHP) para mejorar su tolerancia y absorcion.
Determinados aminoacidos presentes como la L-metionina o la L-li-
sina son amargos lo que puede provocar que tengan un peor sabor
frente a otros. Planteamos si la capacidad genética de detectar el
sabor amargo influira en las preferencias personales de sabor y mar-
ca entre sujetos y controles.

Métodos: 27 pacientes con Ell y 31 sujetos sanos (control) valora-
ron de forma simple ciega 9 SNOHP (sabor café y vainilla) en una
escala Likert de 7 puntos en cuanto a olor, sabor, densidad (consis-
tencia), valoracion global, si lo encontré amargo, acido, dulce y
salado (en absoluto a totalmente) y que eligieran dos productos
preferidos. Se considerd que un producto gusta si globalmente pun-
tud de 5 a 7 en mas del 50% de los sujetos. Se valoro la predisposicion
genética a percibir el sabor amargo mediante muestra de saliva con
el test de ADN TellmeGen y se confirm6 mediante tira reactiva. El
orden de prueba de los SNO se vari6 entre sujetos para evitar sesgos.

Resultados: No se encontraron diferencias en la percepcion del sabor
amargo ni en la valoracion de los SNO entre pacientes y controles. A
nivel general, los sabores de café fueron preferidos a los de vainilla.
Destacaron las bajas valoraciones al sabor de los productos analizados
excepto en 3 de los 9 productos que gustaron a mas del 50% de los su-
jetos testados, siendo los 2 preferidos Vital Péptido 1,5 café y vainilla.
Un 51,3% presentd capacidad media/intensa y un 43,5% nula/ligera de
detectar el sabor. La predisposicion genética a percibir el sabor amar-
go no altero las puntuaciones globales de los productos amargos.

Conclusiones: No se encontraron diferencias en las valoraciones
entre pacientes y controles. Los SNOPH preferidos fueron vital pép-
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tido 1,5. La valoracion de los diferentes SNO no se vio alterada por
la percepcion del sabor amargo de los sujetos.

291. DISFAGIA GRAVE DE ETIOLOGIA POCO COMUN.
REVISION DE UN CASO CLINICO

A. Al-Hiraki de la Nuez, S. Quintana Arroyo, N. Cruz Cruz,
N. Pérez Martin, Y. Garcia Delgado, S.I. del Angel Tena
y J. Penate Arrieta

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, C. H. Universitario Insular
Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: La disfagia es un sintoma prevalente que genera
desnutricion y comorbilidades. Su estudio requiere la coordinacion
de un equipo multidisciplinar. Presentamos un caso de una enferme-
dad poco frecuente cuyo sintoma guia fue la disfagia.

Caso clinico: Vardn de 62 aios sin antecedentes que debuta en
abril de 2022 con disnea, disfagia progresiva hasta afagia y sindrome
constitucional (pérdida del 15% del peso en 3 meses). En la E. fisica
destaca aspecto edematoso generalizado con facies toscas, placas
cutaneas hipopigmentadas confluentes y marcada macroglosia con
impronta dental. Valoracion nutricional: NRS 2002: 3 pts. Valoracion
Global subjetiva: C. BIVA: PhA 4,5°, BCM 5,5 Kg, Hydra 82,7%, ECW/
TBW 0,53: pérdida de masa celular y sobrehidratacion. Dinamome-
tria: 16 kg, p < 5. SARC-F: 6 pts. Estudio etioldgico: Fibroscopia de
la deglucion: epiglotis engrosada, alteracion en la seguridad y efi-
cacia con 5 cc de néctar. Biopsia del seno piriforme: birrefrigencia
verde manzana, Rojo Congo+. Juicio Dx: disfagia orofaringea grave
secundaria a amiloidosis sistémica (AL). Desnutricion grave relacio-
nada con la enfermedad. Dinapenia. Evolucion: empeoramiento
rapido sintomatico, precisa gastrostomia percutanea y traqueosto-
mia. Desarrolla complicaciones multiples como sangrados gastroin-
testinales (Gl), cuadro suboclusivo por sospecha de infiltracion
colonica, y diarreas que supeditan interrupciones de la nutricion
enteral. Finalmente fallece en marzo de 2023 por neumonia.

Discusion: La AL es una entidad poco frecuente, infradiagnosticada
y de mal pronodstico caracterizada por el deposito extracelular de la
cadena ligera de las inmunoglobulinas. La afectacion Gl es infrecuen-
te (8%) siendo el duodeno la localizacién mas habitual y la de mayor
rentabilidad diagnodstica para la biopsia. Dada la presentacion insidio-
sa e inespecifica con malabsorcion, gastroparesia, sangrado digestivo
o disfagia es vital reconocer como endocrinos precozmente sus mani-
festaciones para mejorar el estado nutricional y el pronostico.

292. LA IMPORTANCIA DE LA HORA DE LA CENA
Y DE DORMIR EN LA VARIABILIDAD GLUCEMICA:
UN ESTUDIO PILOTO

M. Izquierdo-Pulido'4, M.F. Zeron-Rugerio?*y T. Cambras®*

'Departament de Nutricid, Ciéncies de [’Alimentacio i
Gastronomia, Campus de [’alimentacié Torribera, Universitat de
Barcelona. *Departament d’Infermeria Fonamental i
Médic-quirudrgica, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut,
Universitat de Barcelona. *Department de Bioquimica i Fisiologia,
Facultat de Farmacia i Ciéncies de [’Alimentacio, Universitat de
Barcelona. “Institut de Recerca en Nutricié i Seguretat
Alimentaria-INSA-UB, Universitat de Barcelona.

Introduccion: Diversos estudios indican que en poblacion gene-
ral una mayor variabilidad glucémica (VG) se asocia con un mayor
riesgo de presentar enfermedades metabolicas. Los avances en
crononutricion sugieren que cuando comemos impacta en el control
glucémico. El objetivo ha sido investigar el impacto de los horarios
de las comidas y de dormir sobre la VG en adultos sanos.
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Métodos: Estudio observacional (78 adultos; 23,0 + 2,9 anos; 89,7%
mujeres) de 7 dias durante los cuales los participantes llevaron un
sensor de monitoreo continuo de glucosa (FreeStyle Libre 3, Abbott) y
realizaron un registro diario de alimentacion y de suefio, incluyendo
horarios. Se obtuvo el coeficiente de variacion de la glucosa (VG) y se
calcularon las siguientes variables de crononutricion: Tiempo entre la
cena e irse a dormir (TCD, h), tiempo entre la primera y Gltima comida
del dia (eating window, h) y la regularidad en los horarios de dormir
(jet lag social JLS, h). Se calcularon asociaciones lineales y no lineales
(utilizando splines ctbicos) mediante el software estadistico R.

Resultados: Se observo que un mayor TCD se asocia con una dis-
minucion de la VG de forma lineal (r = -0,315; p = 0,041). El analisis
no lineal indicd que la VG disminuye significativamente cuando el
TCD es mayor a ~2,5h (p < 0,001). Por otra parte, un eating window
superior a 12h y un JLS mayor a 2,5h se asociaron también de forma
no lineal con una mayor VG (ambas con una p < 0,001).

Conclusiones: Un mayor tiempo transcurrido entre la hora de cena
y la hora de irse a dormir se asocia con un mejor control glucémico.
Estos resultados estan en linea con otros estudios que demuestran
que cenar tarde, o muy cerca de la hora de dormir, se asocia con
intolerancia a la glucosa. Ademas, nuestros resultados sugieren que
periodos superiores a las 12 h entre la primera y la ultima comida y
cambiar los horarios de dormir en mas de 2,5h durante la semana
también tienen un impacto negativo sobre el control glucémico.

293. DESNUTRICION EN PACIENTES QUE RECIBIERON
NUTRICION PARENTERAL CON LA CIRCUNFERENCIA
DE LA PANTORRILLA COMO CRITERIO FENOTIPICO

G. Gonzalez Fernandez', R. Urdaniz Borque', E. Pérez Galende!,
P. Lozano Martinez', J. Ocon Breton', S. Roman Gimeno?,
M. Gonzalez Fernandez® y C. Fernandez Rivera'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario San Jorge, Huesca. 3Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Alava, Vitoria.

Objetivos: Determinar la prevalencia de desnutricion y mortalidad
en relacion con parametros como la circunferencia de la pantorrilla
en pacientes que recibieron nutricion parenteral.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo. Se in-
cluyeron pacientes hospitalizados tratados con nutricion parenteral
en nuestro centro en el afo 2022.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes tratados con nutricion pa-
renteral (66% con NPT y 34% con NPP) con una edad media de 71 +
13,88; siendo el 58% varones y el 42% mujeres. La causa mas frecuen-
te de ingreso de estos pacientes con un 41,7% fue la oncoldgica-qui-
rurgica, presentando desnutricion en dicho grupo en el momento de
la valoracion un 95%. SegUn los criterios GLIM (sin tener en cuenta la
circunferencia pantorrilla) el 85,4% de los pacientes se encontraban
desnutridos mientras que el 14,6% normonutridos. La media de la
circunferencia de la pantorrilla fue de 29,8 + 4,17 y la braquial de
25,04 + 3,58. Respecto a la circunferencia de la pantorrilla, el 86,2%
de los hombres y el 95,2% de las mujeres presentaba unos valores por
debajo de los puntos de corte establecidos; de ellos, el 20% de los
varones y el 30% de las mujeres fallecieron durante el ingreso, mien-
tras que el 8% de los varones y el 5% de las mujeres lo hicieron de 1 a
3 meses tras el alta. Segin GLIM tomando Unicamente como criterio
fenotipico la circunferencia de la pantorrilla se encontraban desnu-
tridos el 87,5.%. La media de la creatinina fue de 1,1 + 1,04, de albu-
mina 2,05 + 0,71 y de PCR 136,15 + 104,77. Mientras que la tasa de
reingresos fue mayor en los primeros 3 meses tras el alta con un 16%,
la mortalidad fue mayor intrahospitalariamente con un 24%.

Conclusiones: De los pacientes, un alto porcentaje ya presentaba
desnutricion en el momento de la valoracion tomando como criterio
fenotipico la circunferencia de la pantorrilla. Harian falta estudios
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posteriores para valorar la relacion de la circunferencia de la pan-
torrilla con la mortalidad o el reingreso.

294. NUTRIGENOMICA Y METABOLISMO DE HORMONAS
TIROIDEAS: UN EFECTO DEPENDIENTE DE LA INGESTA
MATERNA DE FRUCTOSA

M.l. Panadero Anton, C. Marcuccini, E. Fauste, C. Donis,
M. Pérez-Armas, P. Otero y C. Bocos

Facultad de Farmacia, Universidad San Pablo-CEU, CEU
Universities, Madrid.

Las enfermedades asociadas a una mala alimentacion constituyen
un problema de salud a nivel mundial. Entre los principales factores
implicados esta la elevada cantidad de az(cares ingeridos en la dieta.
Es mas, a través de mecanismos de programacion fetal, la dieta de la
madre influye en el correcto desarrollo de su descendencia. Asi, la
ingesta materna de fructosa provoca efectos perjudiciales en su des-
cendencia. Ademas, el metabolismo de las hormonas tiroideas es afec-
tado por la nutricion, lo que condiciona la aparicion de enfermedades
metabdlicas. Se determinaron los niveles de T4 libre en plasma y la
expresion génica de sus transportadores (MCT), receptores (THR) y
genes diana, de ratas descendientes de madres que tomaron agua o
fructosa liquida durante la gestacion. Estos animales recibieron duran-
te 21 dias agua, fructosa, fructosa + sal o fructosa con colesterol (como
modelo de Western diet). Los niveles de T4 no experimentaron cambios.
Sin embargo, la expresion hepatica de THRa disminuyo tras el consumo
de fructosa, sin mostrar cambios tras el de Western diet. El perfil de
expresion del transportador MCT10 fue similar al de THRa. Los genes
diana: UCP2 y GSAT2 presentaron un perfil de expresion similar al
receptor, mientras que THRSP y GPD2 mostraron el efecto contrario.
En ileon los resultados fueron mas dependientes de la ingesta materna.
La expresion de THRa aument6 tras el consumo de fructosa en la
descendencia control y la de MCT8 se incremento en la descenden-
cia-fructosa tras la Western diet. Ese mismo perfil se observo en los
genes diana GPD2, Fbxo21 y Bcl3. El consumo materno de fructosa
afecta al metabolismo de hormonas tiroideas en la descendencia en
respuesta a una dieta con fructosa y a una Western diet, y estos efec-
tos nutrigenomicos modifican la expresion de receptores y transpor-
tadores sin alterar los niveles de hormona tiroidea.

Ayudas: SAF2017-89537-R/MCIN/AEI/10,13039/501100011033/
FEDER and P1D2020-118054RB-100/MCIN/AEI/10,13039/501100011033.
E. Fauste disfrutd una beca FPU del MCIN.

295. REVISION Y ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO
DE CONSENSO SENPE-SEDOM-SEEN 2008 SOBRE
LA CODIFICACION DE LA DESNUTRICION HOSPITALARIA

A. Zugasti Murillo', V. Pulgar Perera?, C. Gallego Diaz3,

J.J. Alfaro Martinez*, R. Burgos Pelaez’, T. Martin Folgueras®,
M. Ballesteros Pomar’, L.M. Luengo Pérez?, C. Velasco Gimeno®
y J. Alvarez Hernandez

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. 2Documentacién clinica, Salud Digital, Valladolid.
3Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.
“Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona. °Endocrinologia y Nutricion, Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna. ’Endocrinologia
y Nutricién, Complejo Asistencial Universitario de Leon.
8Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Badajoz.
°Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. °Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares.
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Introduccion: La aparicion de nuevas revisiones de CIE, nuevos
diagnosticos clinicos de desnutricion segln criterios GLIM y la evo-
lucion de la informacion clinica, sugieren establecer nuevos criterios
y propuestas de mejora en el proceso de documentacion y codifica-
cion de la desnutricion relacionada con enfermedad (DRE) por su
repercusion en los indicadores de eficacia y calidad del hospital.

Métodos: SENPE-SEDOM-SEEN forman en 2022 un grupo de traba-
jo con objeto de elaborar un documento de consenso sobre los cri-
terios de clasificacion de DRE y los procedimientos de tratamiento
nutricional segin (CIE10-ES).

Resultados: Se codificaran tres niveles de gravedad de DRE segun
criterios GLIM fenotipicos y etiologicos: DRE moderada (E44.0), DRE
grave (E43) o DRE no especificada (E46) esta Gltima ante sospecha de
desnutricion o cribado positivo. Estos se reflejaran como diagnésticos
(principal y/o secundario), y los procedimientos nutricionales en la
historia clinica (HC). El Informe de Alta es la fuente documental fun-
damental, aunque pueden ser consultados otros documentos comple-
mentarios. Proponemos las siguientes mejoras: 1) Disefar un modelo
de registro en la HC para las UNCyD, con fichas estructuradas, con el
campo diagnostico obligatorio y codificado. 2) Consensuar la realiza-
cion de un Informe complementario al informe de alta. 3) Incluir en
los pactos de gestion indicadores relacionados con codificacion DRE.
4) Garantizar el flujo correcto de informacion. 5) Estructurar la infor-
macion clinica segln las necesidades de cada servicio.

Conclusiones: Es esencial un esfuerzo conjunto entre clinicos y
codificadores para lograr una documentacion, codificacion y recu-
peracion de la informacion, completa, pero estructurada en datos
que sean analizados. La utilizacion del sistema de codificacion re-
presenta una mejora en la gestion de las unidades favoreciendo los
estudios clinicos, epidemioldgicos, de investigacion la financiacion
por procesos y la atencion clinica.

296. EVALUACION DE LA TEXTURA DE LOS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES ORALES SEGUN LA CLASIFICACION

DE LA INTERNATIONAL DYSPHAGIA DIET
STANDARDISATION INITIATIVE (IDDSI)

C. Mestre-Reina, M. Carrasco-Serrano, I. Ruiz-Carvajal,
M. Serra-Mir y A.M. Pérez-Heras

Servicio de Endocrinologia y nutricién, Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: No todos los suplementos nutricionales orales (SNO)
presentan la misma viscosidad y son pocos los aptos para pacientes
con disfagia orofaringea. La International Dysphagia Diet Standardi-
sation Initiative (IDDSI) desarrolla una terminologia y definiciones
globales estandarizadas que clasifican los niveles de viscosidad de
alimentos y bebidas catalogando, a estas ultimas, de menor a mayor
viscosidad en niveles de 0 (liquido) a 4 (pudin).

Objetivos: Dar una clasificacion IDDSI a los SNO que se dispone
en nuestro hospital. Facilitar y ampliar la eleccion del SNO para
pacientes con disfagia.

Métodos: Para la determinacion de la viscosidad segln la IDDSI,
se utilizaron jeringas de 10 mL y un cronémetro. Se realizaron seis
mediciones por SNO, tres a temperatura ambiente (24 °C) y tres en
frio (5 °C) y fueron comprobadas por diferentes evaluadores. A todos
los SNO se les indicd el nivel de viscosidad IDDSI en las diferentes
mediciones y los valores se registraron en una base de datos.

Resultados: Se observd que la temperatura modificé la viscosidad
en 31 de los 36 SNO evaluados. El 83,3% (30) la aumentaron al pasar de
temperatura ambiente a fria y, de éstos, un 60% (18) cambi6 a un nivel
superior segln la clasificacion IDDSI. Del total de muestras analizadas,
solamente 4 presentaban indicacion para pacientes con disfagia. De los
32 SNO restantes, en temperatura ambiente, 6 presentaron una clasi-
ficacion IDDSI de nivel 2, y 3 de nivel 3. A temperatura fria, 15 SNO
obtuvieron un nivel 2 y 5 obtuvieron una clasificacion nivel 3.
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Conclusiones: SNO que actualmente no tienen indicacion para dis-
fagia podrian ser utilizados por estos pacientes. Implantar la clasifica-
cion IDDSI en todos los SNO e indicar el nivel obtenido en la etiqueta
del producto permitira ampliar y facilitar las opciones a escoger.

Presentado en el 38° Congreso SENPE 2023, Valencia.

297. FUNCION COGNITIVA'Y SARCOPENIA
EN EL SINDROME POS-COVID

A. Larrad Sainz', M. Ortiz Ramos', A.M. Ramos-Levi?,
C. Delgado Alonso?, S. Oliver Mas?, J. Matias-Guiu Antem?
y M.A. Rubio Herrera'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario La Princesa, Instituto de Investigacion Princesa,
Universidad Autonoma de Madrid. 3Servicio de Neurologia,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccioén: EL sindrome pos-COVID (SPC) afecta sobre todo a mu-
jeres de edad media y se caracteriza por fatiga y alteraciones cogniti-
vas. El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia de sarcopenia
y su asociacion con fatiga y funcion cognitiva en pacientes con SPC.

Métodos: Estudio transversal de 59 pacientes con SPC, segln cri-
terios OMS-2021 (83% mujeres, edad 48,9 + 8,2 aios), mas de 2 afos
tras la infeccion aguda, sin criterios de desnutricion previa (criterios
GLIM). Se evaluaron con una exhaustiva exploracion cognitiva (Neu-
ronorma y Vienna Test System), y con escalas de fatiga, depresion,
ansiedad, calidad de suefio y test de olores. También se recogieron
datos de composicion corporal y masa muscular (bioimpedancia y
ecografia muscular); fuerza y funcion muscular (dinamometria, test
de lasillay marcha). Se determind la frecuencia de sarcopenia segiin
criterios de consenso europeo.

Resultados: El 16,9% de pacientes presento sarcopenia. No se
observaron diferencias en comorbilidades entre pacientes con o sin
sarcopenia. La presencia de sarcopenia se asoci6 a mayor fatiga fi-
sica. Se observaron correlaciones negativas moderadas entre fatiga
fisica y dinamometria y parametros como el indice de masa muscu-
lar esquelética. El test de la silla se correlaciond con los test cogni-
tivos tipicamente afectados en el SPC (atencionales y de velocidad
de procesamiento).

Conclusiones: Se observd una prevalencia significativa de sarco-
penia en pacientes con SPC. La ausencia de asociacion con otros
factores demograficos o comorbilidades sugiere que la alteracion
muscular estructural y funcional es una caracteristica relevante en
la fisiopatologia del SPC. Asimismo, la asociacién con fatiga fisica y
funcion cognitiva confirma su relevancia clinica. Estos resultados
remarcan la necesitad de evaluar la presencia de sarcopenia en el
SPC, y abre una oportunidad de tratamiento que debera explorarse
en futuros estudios.

298. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON
EMPAGLIFLOZINA EN PACIENTES CON GLUCOGENOSIS 1B

E. Marquez Mesa', A. Pérez Rodriguez?, C. Lorenzo Gonzalez',
M. Ruiz Pons? y J.P. Suarez Llanos'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria, Tenerife. 2Endocrinologia pedidtrica, Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife.

Introduccion: La glucogenosis IB (GSD IB) asocia neutropenia y
disfuncion de neutrofilos causando infecciones recurrentes y enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell). La empagliflozina produce be-
neficios al disminuir los niveles del 1,5 anhidroglucitol-6-fosfato que
bloguea el uso de glucosa por los neutrofilos.
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Casos clinicos: Caso 1: mujer de 19 afos con neutropenias severas,
ingresos por patologia infecciosa, Ell y CPAP nocturna. Inicié empagli-
flozina hace 2,5 afos con NT de 0,14 x 10°/L (GCSF 300 pg/dia cada
semana). Al mes del inicio del tratamiento desapareci6 la clinica di-
gestiva y aumentd 7 kg. Se suspendié GCSF a los 2 aios; ultimo re-
cuento de NT de 1,24 x 10°/L y sin nuevos ingresos. Se ha retirado
CPAP nocturna. No ha presentado efectos secundarios. Caso 2: mujer
de 33 afos con neutropenias graves, obesidad, hiperuricemia, adeno-
ma hepatico, polineuropatia axonal sensitivo-motora e hipoacusia.
Inici6 empagliflozina hace 1,5 afios presentando NT de 0,2 x 10°/L
(GCSF 300 p.g/d c/48 horas). Ultimo recuento de NT 8,4 x 10°/L, GCSF
300 pg/d c/72 horas, proponiéndose suspension del mismo. Disminu-
cion de la inestabilidad. No ha presentado efectos secundarios. Caso
3: varon de 40 aiios, trasplantado de hepatico y renal, con neutrope-
nias graves, ingresos por infecciones de repeticion y Ell. Inicié empa-
gliflozina hace 1 afno presentando NT de 0,4 x 10°/L (GCSF 300 pg/dia
c/72 horas) y en tratamiento inmunosupresor. A los 3 meses del inicio
del tratamiento desaparicion de la clinica digestiva con aumento de
6 kg y sin nuevos ingresos. Se ha suspendido GCSF con NT 2,88 x 10°/L.
No ha presentado efectos secundarios.

Discusion: La empagliflozina en pacientes con GSD IB, incluyendo
un paciente trasplantado hepatico y renal, siendo el primer caso
descrito, ha mejorado el recuento de NT, con resolucion de los pro-
cesos infecciosos, mejoria de la Ell y polineuropatia axonal sin efec-
tos secundarios.

299. METABOLOMICA Y FENILCETONURIA: ESTUDIO
DEL METABOLOMA URINARIO EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON HIPERFENILALANINEMIA'Y FENILCETONURIA

B. Barrau-Martinez'?, R. Llorach"??, A. Gonzalez-Rodriguez'?,
D. Garcia-Arenas'#, J. Campistol-Plana®¢, S. Meavilla*,
A. Ormazabal®?, Consorcio PKU.CAT® y M. Urpi-Sarda’->3

'Departamento de Nutricion, Ciencias de la Alimentacién y
Gastronomia, Campus de la Alimentacién. Facultad de Farmacia
y Ciencias de la Alimentacién, Santa Coloma de Gramenet.
2Institute for Research on Nutrition and Food Safety (INSA-UB),
Universitat de Barcelona, Santa Coloma de Gramenet. *Centro
de Investigacion Biomédica en Red Fragilidad y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
“Unidad de Errores Congénitos del Metabolismo, Hospital
Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona. °Servicio de
Neuropediatria, Hospital Universitario Sant Joan de Déu,
Barcelona. ¢Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Raras (CIBERER), Instituto de Salud Carlos lll,
Madrid. "Departamento de Bioquimica clinica, Hospital
Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona. 8PKU.CAT, Consorcio.

Introduccién: La fenilcetonuria (PKU) es uno de los errores del
metabolismo mas comunes. El control dietético es fundamental en
el manejo de estos pacientes. Se ha observado que un mal control
metabdlico puede derivar a presentar alteraciones cognitivas. El
objetivo de este trabajo es comparar el metaboloma urinario de
distintos grados de fenilcetonuria y un grupo control.

Métodos: En el marco del consorcio PKU.CAT, se reclutaron 82 ni-
fios y nifas (43% y 57%, respectivamente) en la cohorte pediatrica
correspondientes a: 21 nifios con PKU, 21 nifios con PKU y tratamien-
to con tetrahidrobiopterina (PKU-BH4), 20 nifos con hiperfenilala-
ninemia (HPA) y 20 nifios en el grupo control. El perfil metabdlico/
metaboloma urinario de estos sujetos fue analizado a través de un
analisis metabolémico no dirigido con un Q-Tof (Agilent).

Resultados: Los analisis preliminares revelaron que los perfiles
metabdlicos de los individuos con PKU fueron los que mostraron mas
diferencias significativas en comparacion con el grupo control. Ade-
mas, se observo que alrededor de la mitad de los sujetos con PKU-BH4
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exhibieron un perfil metabélico similar al de los sujetos con PKU,
mientras que la otra mitad de los sujetos PKU-BH4 mostraron un
mejor control metabdlico con perfiles similares a los nifios del gru-
po control y del grupo HPA.

Conclusiones: El uso de la metabolémica no dirigida estd abrien-
do nuevas oportunidades para profundizar en el analisis del perfil
metabdlico en pacientes con diferentes grados de fenilcetonuria,
asi como para descubrir nuevos objetivos terapéuticos.

Financiacion: este trabajo ha sido financiado por la Fundacion La
Marat6 TV3 (202014-32; 202014-30). BB-M agradece a AGAUR-Gene-
ralitat de Cataluna (2022 FI_B 01012). MU-S, RL, BB-M, y AG-R agra-
decen al INSA-UB reconocido como Unidad de Excelencia Maria de
Maeztu (CEX2021-001234-M) financiada por MICINN/AEI/FEDER, UE.

300. EFECTOS DE LA PREHABILITACION SOBRE

LA COMPOSICION CORPORAL, COMPLICACIONES
POSQUIRURGICAS Y TASAS DE MORTALIDAD

EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE TUMOR VESICAL
Y SOMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL

C. Zurera'?, M.D. Muns?, G. Nohales2#, A. Millan*, A. Zugazaga®,
M. Corcoy®, L. Cecchini?, J.A. Flores-Le Roux?3, A. Goday?3’
y G. Llaurad¢?3®

'Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Facultad de Medicina,
Universitat Autonoma de Barcelona-Universitat Pompeu Fabra
(UAB/UPF), Barcelona. *Departamento de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d'Investigacions Mediques, Barcelona. “Departamento de Urologia
y Trasplante Renal. Hospital del Mar, Institut Hospital del Mar
d'Investigacions Mediques, Barcelona. °Servicio de Diagndstico por
la Imagen. Hospital del Mar, Barcelona. ¢Departamento de
Anestesiologia y Reanimacién. Hospital del Mar, Barcelona.
’Centro de Investigacion Biomédica en Red de la Fisiopatologia de
la Obesidad y Nutricion., ISCIll, Madrid, Spain. éCentro de
Investigacién Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas, ISCIII, Madrid, Spain

Introduccion: El cancer de vejiga misculo invasivo es un tumor de
alta morbimortalidad que requiere cistectomia radical como parte de
su tratamiento. Recientemente se ha introducido la neoadyuvancia
para mejorar los resultados, dado la enfermedad presenta un alto
grado de desnutricion, por lo que implementando programas de pre-
habilitacion nutricional, la evolucion es mas favorable. Este estudio
pretende examinar si la prehabilitacion mejora el estado nutricional,
del paciente, tras neoadyuvancia y cirugia, medido por TC. Objetivos:
determinar la medida de la composicion corporal mediante tomogra-
fia computarizada y asociar el programa de prehabilitacion a una
mejoria de las complicaciones en los pacientes nombrados.

Métodos: Se analizaron pacientes diagnosticados de carcinoma uro-
telial sometidos a neoadyuvancia y cistectomia radical. Se utilizaron
medidas antropométricas, analiticas e imagenes obtenidas mediante
TC antes y después de las intervenciones. Estas variables se utilizaron
como predictivas para las complicaciones posquirurgicas, estancia hos-
pitalaria y exitus. Se clasifico a los pacientes por criterios GLIM.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes en el estudio. El resultado
primario fue que La grasa muscular (IMAT) predice significativamen-
te la aparicion de complicaciones, mientras que IMAT, grasa subcu-
tanea (SAT) y grasa visceral. (VAT) son variables predictoras de la
estancia hospitalaria.

Conclusiones: El indice de musculo liso no fue un buen predictor
de las complicaciones de la cohorte, pero otros parametros obteni-
dos si tuvieron relacion con los dias de hospitalizacion. Estos resul-
tados apuntan a la necesidad de hacer nuevos estudios con cohortes
numerosas para filiar estas diferencias.
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301. UN ANO EN UNA PLANTA DE HOSPITALIZACION
COMPARTIDA ENDOCRINOLOGIA-NUTRICION. HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

V. Trivifio Yannuzzi, M. Llavero Valero, |. Huguet Moreno,
0. Meizoso Pita, I. Martin Timon, |. Moreno Ruiz, L. Zeng,
M. Zubillaga Gomez, J. Modamio Molina

y C. Sevillano Collantes

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccion: Nuestra especialidad, esta experimentado un pro-
ceso de readaptacion y transformacion a la nueva realidad de sus
necesidades, lo vemos con un aumento de la ambulatorizacion de
procesos; cada vez mas ingresamos menos, pero no hay duda de que
SOmMos un servicio interconsultante por excelencia, por lo que hemos
decidido analizar lo que hemos hecho durante un afo en una planta
de hospitalizacion compartida Endocrinologia-Nutricion en un hos-
pital tipo 2.

Métodos: Estudio retrospectivo, se analizaron todas las intercon-
sultas recibidas y los ingresos que se realizaron en la planta de
hospitalizacion durante el afio 2022. Se analizaron los datos de mo-
tivo de consulta, dias de hospitalizacion, duracion de la intercon-
sulta y motivo de ingreso en planta. Con el programa SPSS se
compararon las medias y para los datos descriptivos se realiza una
tabla de contingencia con chi cuadrado.

Resultados: Durante el afho 2022 nos han solicitado 1.325 inter-
consultas y hemos tenido 28 ingresos. El principal motivo de inter-
consultas ha sido la valoracion nutricional 25,9% (343 pacientes),
en segundo lugar la DM 20,2% (268 pacientes) y en tercer lugar
colocacion de NPT 16,8% (222 pacientes). La media de dias de
duracion de las interconsultas es de 7,84 dias (DE = 9,64). Las in-
terconsultas con menos de 7 dias de duracion en su mayoria per-
tenecian a pacientes con valoraciones nutricionales (217). Aquellas
con mas de 14 dias en su mayoria pacientes con NPT (83). Los pa-
cientes ingresados el principal motivo de ingreso fue la colocacion
de gastrostomia 32,1%, en segundo lugar descompensacion DM en
CAD 21,4% y en tercer lugar debut de DM 17,9% y alteraciones de
iones 17,9%.

Conclusiones: En una planta compartida vemos como nuestra
especialidad tiene predominio por la parte nutricional en relacion a
interconsultas, dentro de la endocrinologia el principal motivo de
consulta sigue siendo la DM. Con el uso de tecnologias y la ambula-
torizacion de procesos, valiéndonos del hospital de dia, vemos me-
nos pacientes ingresados a nuestro cargo.

302. IMPACTO DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN EL CONTROL GLUCEMICO

EN ADULTOS CON ERRORES INNATOS

DEL METABOLISMO

S. Amuedo Dominguez, E. Dios Fuentes, R. Benitez Avila,
P.J. Remon Ruiz, A. Soto Moreno y E. Vengas Moreno

Unidad de Gestién Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién Determinados errores innatos del metabolismo (EIM)
presentan un mayor riesgo de eventos hipoglucémicos desde asinto-
maticos hasta severos.

Objetivos: El objetivo primario fue evaluar la presencia de hipo-
glucemias y analizar los cambios en el tiempo en hipoglucemia (TBR)
<70y <54 mg/dLy total, a los 7 y 14 dias y tras 2 meses de uso de
la monitorizacion flash de glucosa (MF).

Métodos: Estudio cuasiexperimental prospectivo en el que se in-
cluyeron pacientes adultos con EIM y un mayor riesgo de hipogluce-

123

mias, que comenzaron a usar el sistema de MF. Se recogieron
parametros de glucometria obtenidos de la plataforma Libreview®
de la descarga de los 7 y 14 dias y tras 2 meses de uso (de la descar-
ga de los ultimos 14 dias).

Resultados: Se analizaron datos de 18 pacientes, 61,1% hombres,
edad media 30,5 + 12,5 afios, IMC 28,1 £ 5,3 kg/m? y HbA,_5,5% +
0,6%. De ellos: 9 presentaban trastornos 3-oxidacion acidos grasos,
5 glucogenosis hepaticas, 2 deficiencia glutamato deshidrogenasa-1,
1 fructosemia y 1 acidemia metilmalonica. A los 2 meses de uso de
la MF, el tiempo en hipoglucemia (TBR) < 70y < 54 mg/dL y total, se
redujo de manera no significativa en -1,1%, asi como el nimero de
eventos de glucosa baja, asociandose a un incremento significativo
del tiempo en hiperglucemia (TAR) > 180 mg/dL (0,5 + 1,7 vs. 0,4
1,4 vs. 1,1 + 2,8%) (p = 0,024) y de la variabilidad glucémica +0,4%
(p = 0,013). Se observé un incremento no significativo del TAR
> 140 mg/dL a los 2 meses +2,3%. No se produjeron episodios de
hipoglucemia severa.

Conclusiones El uso de la MF en pacientes con EIM permitio
detectar eventos hipoglucémicos asintomaticos, asi como reducir
de manera no significativa el TBR < 70 y < 54 mg/dL tras 2 meses
de uso, acompanandose de un incremento significativo en el TAR
> 180 mg/dL y de la variabilidad glucémica. Esto sugiere que el
uso de estos sistemas en pacientes con EIM expuestos a un mayor
riesgo de hipoglucemias, podrian ofrecer un beneficio clinico adi-
cional.

303. FACTORES ASOCIADES A LA SARCOPENIA

EN UNA COHORTE PACIENTES INGRESADOS CON ALTO
RIESGO NUTRICIONAL EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

R.C. Romo Remigio, |. Prior Sanchez y M. Moreno Martinez
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccién: La valoracion morfofuncional (VMF) con bioimpe-
danciometria con angulo de fase (BIA-PhA), dinamometria de mano
(DM) y la ecografia nutricional (EN) se estan incorporando mas a la
practica diaria para evaluar la sarcopenia y la desnutricion relacio-
nada con la enfermedad.

95% de IC
de la
diferencia

Parametro Dif.de —— M d de
sarcopenia Medias medias Inferior Superior p bilat Cohen
PhA no 5,312 0,88 0,015 1,613 0,019 1,019
(33)

Si (7) 4,428

ICW no 19,50 4,22 0,872 7,574 0,015 1,066
(33)

Si (7) 15,28

EjeX no 38,16 3,72 0,286 7,162 0,035 0,912
(33)

Si (7) 34,44

Area no 3,989 1,08 0,434 1,733 0,063 0,789
(33)

Si (7) 2,905

Circunf no 94,99 12,376 4,842 19,908 0,065 0,791
(33)

Si (7) 82,62
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Objetivos: Determinar si existe asociacion entre los parametros
de la VMF y la Sarcopenia en pacientes con riesgo nutricional hospi-
talizados.

Métodos: Se practicd la VMF en pacientes hospitalizados con ries-
go nutricional en el Complejo Hospitalario de Jaén. La sarcopenia
se definio usando el ASMI (indice de masa muscular apendicular) y
DM, segun criterios EWGSOP2. Analisis estadistico con SPSS usando
SPSS.

Resultados: 40 pacientes fueron evaluados. Tenian normal acti-
vidad fisica previa al ingreso 26 pacientes (65%). Tenian un diagnos-
tico relacionado con una neoplasia en el 70% de los casos (28
pacientes). Presentaban el diagnostico de DRE en 27 (67,5%) pacien-
tes, de los cuales eran 9 (33,3%) moderados y 18 (66,7%) graves. 14
(35%) pacientes presentaban baja masa muscular (ASMI < 7 kg/m? en
hombres y < 6 kg/m? en mujeres) y sarcopenia en 7 (17,5%) pacien-
tes.

Conclusiones: La sarcopenia se asoci6 estadisticamente con pa-
rametros de la VMF, especialmente BIA (Pha e ICW), y ecografia
muscular (ejes, area y circunferencia), aunque algunos con signifi-
cancia limite. La VMF emplea técnicas que se complementan para
ayudarnos a dar un diagnéstico nutricional mas preciso y objetivo.

304. PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CRUCES

B. de Ledn Fuentes, R. Sanchez Sanchez, C. Fernandez Lopez,
V. Urquijo Mateos, L. Isasa Rodriguez, E. Diego Perojo
y J. Santamaria Sandi

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo.

Introduccion: El estudio PREDyCES y el estudio SeDREno han
descrito una prevalencia de desnutricion hospitalaria del 23,7% y
del 29,7% respectivamente. Dado que la implantacion del cribado
nutricional en hospital Universitario Cruces es universal, nos plan-
teamos cual es nuestra prevalencia de desnutricion hospitalaria en
nuestro medio.

Métodos: En el hospital Universitario Cruces se realiza como
cribado nutricional el screening canadiense de desnutricion mo-
dificado a todos los pacientes que estan ingresados. Revisamos
los cribados nutricionales realizados en el hospital en 2021, para
estimar el porcentaje de pacientes que estan desnutridos en
nuestro hospital. Excluimos a los pacientes pediatricos, las pa-
cientes obstétricas y a los pacientes con estancia menor de
3 dias. También valoramos la codificacion de la desnutricion en
el ano 2021.

Resultados: De los cribados realizados en 2021, fueron patolod-
gicos el 25%. En ese ano, se codificaron 222 pacientes con el diag-
nostico de desnutricion. Teniendo en cuenta que 3.269 pacientes
presentaban un cribado patolégico, esta codificada la desnutricion
en menos del 10% (6,7%).

Conclusiones: Los datos obtenidos estan en concordancia con el
estudio PREDyCES. El estudio SeDREno describe prevalencia de
desnutricion hospitalaria mayor, probablemente porque usa un
método diagnostico (criterios GLIM) para establecer dicha preva-
lencia y no un cribado. Los datos con respecto a la codificacion de
la desnutricion estan en concordancia con otras series publicadas
por los hospitales de Getafe (0,55%), Principe de Asturias (23%) y
en el hospital de San Pedro de Alcantara (7%). Consideramos estos
datos de gran importancia y resultan alarmantes. Por este motivo
estamos desarrollando un protocolo de actuacion ante los cribados
patologicos, ya que es indispensable establecer un plan de accion
claro en el diagnostico y manejo de la desnutricion, para minimizar
los costes asociados a la infracodificacion, infradiagnostico e in-
fratratamiento.
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305. ANALISIS DE HIDRATACION Y MASA CELULAR
EN PACIENTES ENDO-CARDIORRENALES: PAPEL
DE LA BIOIMPEDANCIA VECTORIAL

M.M. Amaya'?, M. Jiménez Villodres*, C. Jiménez Rubio®,
N. Montero Madrid'?, I. Vegas Aguilar'?, R. Fernandez Jiménez'?
y F.J. Tinahones Maduefo'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga. Endocrinologia y Nutricion, IBIMA,
Mdlaga. 3Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. “Nefrologia, Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La Unidad Endocardiorrenal surge como
modelo asistencial y se define como el conjunto de intervenciones
coordinadas y multidisciplinares disenadas para estabilizar la pro-
gresion del sindrome cardiorrenal con una perspectiva de atencion
personalizada. La presencia de euvolemia o hipervolemia, y la de-
terminacion de perfiles fenotipicos segin los parametros estudiados,
permitiran ajuste de tratamiento y estratificacion pronostica. La
bioimpedanciometria se utiliza como herramienta que permite ob-
tener datos que ayudan a una mejor comprension del estado nutri-
cional del paciente

Métodos: Estudio prospectivo observacional de una cohorte de
paciente atendidos en la unidad con valoracion morfofuncional: BIVA
(akern® Nutrilab), ultrasonido (Mindray® Z60), HGS (Jammar®).

Resultados: 37 pacientes, 60 + 14 anos, 70,3% varones. Se valoran
parametros de composicion corporal clasica: Altura: 164,38 + 8,96cm,
peso0:73,31 + 1,44 kg, IMC: 27,20 + 4,29 Kg/m?, FFM (fat free mass):
51,48 + 7,39 kg, FM (fat mass): 21,83 + 8,09 kg. Datos bioeléctricos:
PA (angulo de fase): 4,49 + 0,911°, SPA (PA estandarizados) -1,13 +
0,90. Parametros de hidratacion/congestion: Hydration: 76,14 +
4,092, ECWpct (% agua extracelular): 54,44 + 5,618, NAK (intercam-
bio Na/K):1,30 + 0,293. Parametros de masa celular: Nutrition:
701,90 + 166,59, BCM (body cell mass): 23,08 + 5,55 kg. Y también
parametros de sarcopenia: SMI (skeletal mass index) 8,94 + 1,36 Kg/
m?, SMM (skeletal muscle mass) 24,32 + 4,93 kg, ASMM (apendicular
skeletal muscle mass:19,07 = 3,30 kg, FFMI (indice FFM) 19,04 + 2,23
Kg/m?. Existen fuertes correlaciones negativas entre los parametros
de hidratacion y nutricion. Se analizan los clusters de fenotipo de
bioimpedancia vectorial.

Conclusiones: Se evidencia una poblacion de pacientes con alte-
raciones de la composicion corporal que afectan principalmente el
estado de hidratacion y de forma relacionada a la situacion nutri-
cional y de la masa celular.

306. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN LA EVALUACION DE UNA FORMULA ESPECIFICA
PARA DIABETES: ESTUDIO DIACARE

A. Calleja Fernandez', I.M. Vegas Aguilar?, C. Porca Fernandez?,
C. Tejera Pérez?, T. Casafas Quintana', D. Bellido Guerrero®
y J.M. Garcia Almeida?

'Departamento Médico, Adventia Pharma. Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen

de la Victoria, Mdlaga. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introduccién: Las formulas especificas para diabetes han de de-
mostrar un beneficio en la respuesta glucémica de las personas con
diabetes mellitus y desnutricion.

Objetivos: Comparar la respuesta glucémica de una formula para
diabetes rica en aceite de oliva virgen extra (AOVE) respecto a una
formula estandar, medida con un sistema de monitorizacion continua
de glucosa.
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Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado, cruzado, doble ciego y
multicéntrico, realizado en individuos con diabetes mellitus tipo 2
y desnutricion (VGS = By C). Los participantes fueron aleatorizados
para recibir una formula diabética rica en AOVE (80%) o una estandar,
isocalorica e isoproteica (300 kcal y 15 g de proteinas/envase), en
semanas alternas. Se obtuvo la medicion de la glucemia intersticial
del dispositivo FreeStyle® Libre PRO en los tiempos -15, 0, 15, 30,
45, 60, 75, 90, 105, 120, 135, 150, 165 y 180 minutos. Se compara-
ron: el area bajo la curva (AUC 0-t), la concentracion maxima
(Cmax), la variabilidad glucémica y las concentraciones de glucosa
ajustadas con la basal en cada periodo.

Resultados: Participaron 24 personas, el 49% fueron varones, con
una edad media de 69,3 (DE 11,4) afos. La ingesta de la formula
diabética rica en AOVE origind una menor AUC 0-t [-3,069,5 mg/min/
dl (1C95%: -4,979,2 a -1,159,3) (p = 0,003)], una menor Cmax
[-32,7 mg/dl (IC95% -54,0 a -11,5) (p = 0,005)], una menor variabi-
lidad glucémica [-27,4 mg/dl (1C95% -51,0 a -3,9) (p = 0,025)], me-
nores concentraciones de glucosa intersticial ajustada a los
60 minutos [-21,2 (1C95% -41,6 a -0,9) (p = 0,042)] y a los 75 minutos
[-20,5 (1C95% -39,5 a -1,5) (p = 0,036)], respecto a la formula estan-
dar.

Conclusiones: Una formula diabética rica en AOVE ha demostrado
una mejor respuesta glucémica respecto a una formula estandar, en
individuos con diabetes mellitus tipo 2 y desnutricion, medida con
un sistema de monitorizacion continua de glucosa.

307. EFECTO PROTECTOR DEL FITATO
SOBRE LA NEURODEGENERACION ASOCIADA
AL ACUMULO DE HIERRO

M.1. Tamayo', P. Calvo?, F. Julia?, S. Godoy?, P. Sanchis'?,
F. Grases?, R. Prieto?, A. Pujol' y Ll. Masmiquel'

"Vascular and Metabolic Diseases Research Group, Endocrinology
Department, Son Llatzer University Hospital, Health Research
Institute of the Balearic Islands (IdISBa), Palma de Mallorca.

2l aboratory of Renal Lithiasis Research, University of Balearic
Islands, Research Institute of Heath Science (IUNICS) Health
Research Institute of Balearic Islands, (IdISBa) Palma de Mallorca.

Introduccioén: El acimulo de hierro en el SNC se ha relacionado
con algunas enfermedades neurodegenerativas. Estudios observa-
cionales sugieren que una dieta rica en fitato (un quelante natural
de metales) disminuye el riesgo de demencia. Sin embargo, no exis-
ten ensayos clinicos en humanos ni ensayos con modelos animales.

Objetivos: Evaluar el efecto de la ingesta diaria de fitato sobre
la memoria espacial y el aprendizaje en un modelo animal de neu-
rodegeneracion por exceso de hierro.

Métodos: 40 ratas machos de 2 meses de vida se dividieron en 4
grupos que recibieron 4 dietas diferentes: Grupo control (n = 10):
alimentado con dieta AIN96G. Grupo Fe (n = 10): alimentado con
dieta AIN-93G con un nivel indetectable de fitato enriquecida con
sulfato ferroso heptahidrato (1,2 g FeSO4-7H20/Kg dieta). Grupo
Phy (n = 10): alimentado con dieta AIN-93G enriquecida con fitato
(10 g/kg). Grupo Fe+Phy: alimentado con dieta AIN-93G enriquecida
con sulfato ferroso heptahidrato (1,2g FeSO4-7H20/kg dieta) y fita-
to (10 g/kg) en forma de fitina. A los 2 meses (basal) y a los 8 meses
de edad (después de 6 meses con las respectivas dietas), todos los
animales se sometieron al test de Barnes para evaluar la memoria
espacial y el aprendizaje.

Resultados: Los animales del grupo Fe presentaron tiempos en
llegar y entrar a la caja en el test de Barnes significativamente
mayores que los animales de los grupos control, Fe+Phy y Phy.

Conclusiones: La ingesta de una dieta rica en fitato es capaz de
mejorar la memoria espacial y el aprendizaje en un modelo animal
de neurodegeneracion por exceso de hierro.
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308. ;INFLUYE LA DIABETES MELLITUS

SOBRE LA VALORACION MORFOFUNCIONAL(VMF)
DEL PACIENTE CON DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD(DRE)?

J.J. Lopez Gomez"?, R. Jiménez Sahagin'?, O. Izaola Jauregui'?,
D. Primo Martin®?, E. Gomez Hoyos'?2, B. Torres Torres"?,

P. Pérez Lopez'?, P. Fernandez Velasco'?, J. Gonzalez Gutiérrez"?
y D.A. de Luis Roman'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. ?Centro Investigacion Endocrinologia y Nutricion,
Universidad de Valladolid.

Introduccioén: La diabetes mellitus puede influir negativamente
sobre la cantidad y la funcionalidad del mUsculo. El objetivo de este
estudio es evaluar las diferencias en la VMF en funcion de la presen-
cia de diabetes mellitus (DM) en pacientes con DRE.

Métodos: Estudio de cohortes con 144 pacientes diagnosticados
de DRE. Se recogieron variables clinicas, antropométricas, de dina-
mometria y composicion corporal mediante bioimpedanciometria
(BIA) y ecografia nutricional (EN) del recto anterior del cuadriceps
(indice de area muscular de recto anterior (IAMRA)). La ecointensi-
dad se determin6 como el indice entre la media/desviacion estandar
del histograma de frecuencias de la escala de grises determinado
mediante ImageJ.

Resultados: La edad media fue de 62,4 (17,34) anos. EL 59,7% de
los pacientes eran mujeres y 29,9% padecian DM. 60,4% pacientes
padecian desnutricion severa y 33,3% sarcopenia. Los pacientes con
DM tenian un indice de masa corporal (DM: 23,96 (4,57) kg/m?; NoDM:
20,89 kg/m?; p < 0,01) y circunferencia braquial (DM: 24,52 (3,16)
cm; NoDM: 22,45 (2,69) kg/m?; p < 0,01) mayores. Segin bioimpe-
danciometria observé una menor resistencia (DM: 541,60 (102,98);
NoDM: 617,63 (106,84); p < 0,01) y reactancia (DM: 45,31 (10,41);
NoDM: 52,67 (11,62); p < 0,01); sin diferencias en el angulo de fase
(DM: 4,82 (0,95); NoDM: 4,88 (0,78); p = 0,69). Al estratificar EN
seglin sexo, en mujeres se observo menor IAMRA en DM (DM: 1,01
(0,37) cm/m?; NoDM: 1,27 (0,37) cm/m?; p < 0,01), con valores mas
elevados de ecointensidad (DM: 3,49 (0,97); NoDM: 3,05 (0,71);
p = 0,04) y menor fuerza muscular determinada por dinamometria
(DM: 14,38 (3,8) kg; NoDM: 18,01 (5,64) kg; p < 0,01). No se obser-
varon diferencias en hombres.

Conclusiones: En pacientes con DRE, aquellos pacientes con DM
presentan mayor IMC y valores menores de resistencia y reactancia
determinados por impedanciometria. En mujeres con DM se observo
un deterioro de la masa y de la calidad muscular determinada por
ecografia, y una menor fuerza muscular.

309. PARAMETROS NUTRICIONALES ASOCIADOS

A MORTALIDAD Y SUSPENSION DE QUIMIOTERAPIA
EN UNA SERIE DE PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS

M.M. Moreno Martinez', I. Prior Sanchez', J.Z. Benoit Perejon?,
C.R. Garrido?, R.R. Romo Remigio’ y M.J. Martinez Ramirez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Jaén.
20Oncologia Médica, Hospital Universitario de Jaén. FIBAO,
Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion y objetivos: Pacientes oncoldgicos presentan alto
riesgo de desnutricion, especialmente en ingreso hospitalario. Esto
aumenta la aparicion de complicaciones que condicionen la suspension
quimioterapia e incluso exitus. Se analizaron parametros nutriciona-
les relacionados con la suspension de quimioterapia y mortalidad.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo. Se evaldan los pa-
cientes ingresados en Oncologia desde junio 2021-junio 2022,que
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fueron valorados por la Unidad de Nutricion durante dicho ingreso.
Se recogen parametros clinicos, analiticos, antropométricos y mor-
fofuncionales. Analisis estadistico SPS5®25.

Resultados: Se incluyen 183 pacientes oncoldgicos (59% H, 41% M)
con edad media 62,3 afos (30-86). Dias de ingreso: 13,5 (1-71). El
45,4% (n = 83) reingresaron tras el alta. El 34% fueron valorados por
Paliativos. El 67,2% cumplian criterios de desnutricion GLIMy 21,9%
estaban en riesgo. El ingreso motivo la suspension de quimioterapia
(QT) en el 66,1% (n = 117). ELl 81,4% (n = 149) fueron exitus (62,8%
entre los meses 0-3 tras el alta). Variables independientes relacio-
nadas con la suspension de QT en analisis multivariante (p < 0,001,
AUC 0,83): angulo de fase (AF < 4,3°) (p = 0,002 OR ajustada 4,22),
ECOG (p = 0,01, OR ajustada 1,93) y % pérdida peso al ingreso
(p = 0,003, OR ajustada 1,06). Variables independientes relacionadas
con la mortalidad en analisis multivariante (p < 0,001, AUC 0,81):
angulo de fase (> 4,8°) (p = 0,031 OR ajustada 0,48)y evaluacion por
Paliativos (p = 0,02 OR ajustada 6,95).

Conclusiones: Los factores de riesgo independientes asociados
a la suspension de QT durante ingreso fueron: angulo de fase < 4,3°,
mayor ECOG y mayor % de pérdida de peso al ingreso. El angulo de
fase es factor protector frente a mortalidad en presencia de otras
variables. Por cada unidad que aumenta el AF, el riesgo de exitus
disminuye un 54,3% (p = 0,005). Por cada unidad que aumenta AF,
el riesgo de exitus a los 3 meses del alta disminuye un 46%
(p = 0,005).

310. CRITERIOS FENOTIiPICOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
SEGUN GLIM: FRECUENCIA DE VALORES ANOMALOS
SEGUN DIFERENTES DEFINICIONES (TRABAJO FIN

DE GRADO)

C. Hamre Gil?, T. Jamed Mufoz?, A. Larrad Sainz"?,

M.G. Hernandez NGUnez"3, M. Ortiz Ramos'3,

C. Marcuello Foncillas'?, N. Pérez Ferre'?3, |. Moraga Guerrero',
M.A. Rubio Herrera'?3 y P. Matia-Martin®2?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
2Departamento de Medicina, Universidad Complutense, Madrid.
3Endocrinologia y Nutricién, Instituto de Investigacién Sanitaria
San Carlos IdISSC, Madrid.

Introduccion: La definicion de criterios fenotipicos para el diag-
nostico de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)
segun los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion) esta sujeta a controversia cuando se trata de valorar la baja
masa muscular esquelética (MME). EL objetivo del trabajo fue des-
cribir la frecuencia de criterios fenotipicos alterados, usando diver-
sas definiciones de baja MME.

Métodos: Sujetos ingresados en los servicios de medicina interna,
nefrologia, oncologia, neumologia y cardiologia y geriatria entre los
anos 2018 y 2023. Peso y talla medidos, tomados de Atencion Prima-
ria o referidos por el paciente. IMC bajo: < 20 kg/m? < 70 anos,
< 22 kg/m? > 70 anos. Porcentaje de pérdida ponderal (PP): [(peso
hace 6 meses - peso actual)/peso 6 meses] x 100 (criterio + si > 5%
en 6 meses o > 10% en mas de 6 meses). MME valorada con: circun-
ferencia muscular del brazo (CMB < percentil 25), indice de masa
libre de grasa (IMLG < 15/17 kg/m? en mujeres/hombres), indice de
MME -férmula de Janssen- (IMME < 6,68/8,31 kg/m?en mujeres/
hombres). Se utilizo la impedancia bioeléctrica Bodystat QuadScan
4000.

Resultados: 262 pacientes (edad mediana 80 afos -RI 69;87-;
53,1% mujeres). La frecuencia de criterios fenotipicos alterados
fue: bajo IMC 21,8% (N = 262), PP > 5% 54,4% (N = 206), CMB < p25
13,4% (N = 262), IMLG bajo 42,9% (N = 147) y IMME disminuido 30,6%
(N = 147). Considerando la inflamacién como una constante, la
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prevalencia de DRE fue de 66,4, 80,9 y 80,5% cuando se combina-
ron los criterios fenotipicos segun diferentes definiciones de baja
MME.

Conclusiones: La definicion de baja MME resulta clave en el diag-
nostico de DRE, que puede resultar en una infra- o sobrestimacion
de la prevalencia, dependiendo del método utilizado.

Financiacion: Fundacion de Investigacion en. Nutricion y Metabo-
lismo (FINUMET).

311. PROYECTO NUTRIECOMUSCLE: TOLERANCIA

Y ADHERENCIA A UN SUPLEMENTO HIPERPROTEICO 100%
LACTOPROTEINA SERICA ENRIQUECIDO CON LEUCINA

Y VITAMINA D, EN PACIENTES CON DISTRES RESPIRATORIO
GRAVE

J. Ocon Bretdn', A. Sanchez Bao?, I. Vegas Aguilar, A. Roman Eyo?,
F. Palmas®, M. Pazos?, I.E. Escuer Nunez’, A. Morales Bachiano®,
L. Diez Naya® y C. Joaquin™

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricién, Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.
“Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. *Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.
’Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. ®Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Gregorio Marandn, Madrid. °Endocrinologia y
Nutricion, Hospital de Cabuefes, Gijén. °Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario German Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion: La administracion de suplementos nutricionales
orales (SNO) se ha establecido como una estrategia eficaz para
mejorar el estado nutricional de los pacientes durante el periodo
de recuperacion después de un ingreso hospitalario. Este resumen
se centra en la adherencia y tolerancia a un suplemento hiperpro-
teico, 100% lactoproteina sérica enriquecido con leucina y vitami-
naD.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pa-
cientes con distrés respiratorio con ingreso en UCI (> 72 h). Se eva-
lud la adherencia y tolerabilidad al SNO a los 45 dias mediante
contacto telefonico y de manera presencial a los 3 meses del alta
hospitalaria.

Resultados: 96 pacientes, 74% hombres, con edad 58,6 (8,5) afos
y con COVID-19 (90,4%). A los 45 dias, el 81,3% de los pacientes
cumplia adecuadamente (> 70%); el 76% tomaba el 100% y el 3,1%
presentaba adherencia deficiente (< 50%). A los 3 meses, el 70% eran
cumplidores (> 70%); el 64% cumplia al 100%, y el 4% una adherencia
deficiente. Tanto a los 45 dias como a los 3 meses no se encontraron
diferencias estadisticas en la poblacion (cumplidor/no cumplidor)
por sexo, edad > 65 o diabetes. A los 45 dias, el 55,2% reportaron
sentirse bien o muy bien y un solo paciente reporto sentirse muy
mal. A los 3 meses, el 62% se sintieron bien-muy bien y el 3,3% muy
mal, con mediana de 8/10 puntos en ambos tiempos. Todos los sin-
tomas gastrointestinales presentaban mediana de 0 a excepcion de
sensacion de saciedad tras la toma del SNO, con mediana de 5/10.
Al final del tratamiento, los sintomas que ocurrian muy frecuente-
mente fueron flatulencia (12%) y saciedad (26,1%).

Conclusiones: Los pacientes ingresados por distrés respiratorio
grave presentaron una buena tolerabilidad y alta adherencia a un
tratamiento al alta con un suplemento nutricional oral 100% lacto-
proteina sérica enriquecido con leucina y vitamina D, sin experimen-
tar sintomas gastrointestinales frecuentes, tanto a los 45 dias como
a los 3 meses.
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312. CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO

DE DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
CON LA COMBINACION DE DIVERSOS CRITERIOS
FENOTIPICOS SEGUN LA ESTRATEGIA GLIM (TRABAJO FIN
DE GRADO)

T. Jamed Muioz?, C. Hamre Gil?, A. Larrad Sainz'?,

M.G. Hernandez NUhez'3, M. Ortiz Ramos'?3,

C. Marcuello Foncillas'?, N. Pérez Ferre'23, |. Moraga Guerrero',
M.A. Rubio Herrera'?3 y P. Matia-Martin®23

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
2Departamento de Medicina, Universidad Complutense, Madrid.
3Endocrinologia y Nutricién, Instituto de Investigacioén Sanitaria
San Carlos (IdISSC), Madrid.

Introduccion: La definicion de criterios fenotipicos para el diag-
noéstico de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)
segln los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion) esta sujeta a controversia cuando se trata de valorar la baja
masa muscular esquelética (MME). La combinacion de criterios fe-
notipicos y etioldgicos se ha considerado una de las cuestiones a
investigar en estudios que traten de validad esta estrategia diagnos-
tica. El objetivo del trabajo fue describir la concordancia en el
diagndstico de DRE utilizando diversas combinaciones de criterios
fenotipicos.

Métodos: Sujetos ingresados en servicios médicos entre 2018 y
2023. Peso y talla medidos, tomados de Atencion Primaria o referidos.
IMC bajo: < 20 kg/m? < 70 afos, < 22 kg/m? > 70 afios. Porcentaje de
pérdida ponderal (PP) elevado si > 5% en 6 meses o > 10% en mas de
6 meses. MME valorada con: circunferencia muscular del brazo (CMB
< percentil 25), indice de masa libre de grasa (IMLG < 15/17 kg/m?
en mujeres/hombres), indice de MME -férmula de Janssen- (IMME
< 6,68/8,31 kg/m? en mujeres/hombres). Se utilizé impedancia
bioeléctrica Bodystat QuadScan 4000. Las combinaciones estudiadas
fueron: IMC bajo o PP > 5% o CMB < p25 (A), IMC bajo o PP > 5% o
IMLG descendido (B) e IMC bajo o PP > 5% o IMME descendido (C).

Resultados: 262 pacientes (edad mediana 80 anos -RI 69;87-; 53,1%
mujeres). El diagnéstico de DRE (considerando la inflamacion cons-
tante) con las combinaciones fue 66,4% (A)-N =223-, 80,9%
(B)-N = 194-y 80,5% (C) -N = 190-. Los coeficientes kappa fueron para
las combinaciones A/B, A/Cy B/C 0,816 (EE 0,051), 0,816 (EE 0,051)
y 0,899 (EE 0,040), respectivamente.

Conclusiones: A pesar de la diferencia en la prevalencia de DRE
derivada de la distinta valoracion de la baja MME, la combinacion
de criterios fenotipicos permite obtener un acuerdo casi perfecto
en la definicion de DRE segiin GLIM.

Financiacion: Fundacion de Investigacion en. Nutricion y Metabo-
lismo (FINUMET).

313. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR
EN LA VALORACION NUTRICIONAL DE PERSONAS
ADULTAS CON FIBROSIS QUISTICA

F.J. Sanchez Torralvo', N. Porras’, I. Ruiz Garcia',
C. Maldonado Araque’, M. Garcia Olivares', M.V. Giron?,
M. Gonzalo Marin', C. Olveira?y G. Olveira'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional Universitario de
Mdlaga/Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga.
2Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga/Instituto
de Investigacién Biomédica de Madlaga.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la ecografia muscular en perso-
nas con fibrosis quistica (FQ), comparando los resultados con otras
técnicas de composicion corporal y la asociacion con el estado nu-
tricional y respiratorio.
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Métodos: Estudio observacional prospectivo en personas adultas
con FQ en situacion clinicamente estable. Se realizd ecografia mus-
cular del cuadriceps recto femoral (QRF) y se compararon los resul-
tados con otras medidas de composicion corporal: antropometria,
BIA'y DXA. La dinamometria de mano (HGS) se utilizé para evaluar
la funcion muscular. Se recogieron parametros respiratorios (clinicos
y espirométricos) y se evaluo el estado nutricional utilizando los
criterios GLIM.

Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes, con una edad
media de 34,1 + 8,8 anos. En total, 24 pacientes eran hombres y 24
pacientes eran mujeres. El IMC medio fue de 22,5 + 3,8 kg/m?. El
area muscular media del recto anterior (MARA) fue de 4,09 + 1,5 cm?
y la circunferencia muscular media del recto fue de 8,86 + 1,61 cm.
Se observo una correlacion positiva entre el MARAy el indice de masa
libre de grasa (FFMI) determinado por antropometria (r = 0,747; p
< 0,001), BIA (r = 0,780; p < 0,001) y DXA (r = 0,678; p < 0,001), asi
como con la funcion muscular (HGS: r = 0,790; p < 0,001) y parame-
tros respiratorios (FEV1; r = 0,445, p = 0,005; FVC: r = 0,376,
p =0,02; FEV1/FVC: r = 0,344, p = 0,037). Un total de 25 pacientes
(52,1%) fueron diagnosticados de desnutricion segln los criterios
GLIM. Se observaron diferencias al comparar la MARA segln el diag-
nostico de desnutricion (4,75 + 1,65 cm2 en normonutridos vs. 3,37
+ 1,04 en desnutridos; p = 0,014).

Conclusiones: En adultos con FQ, la ecografia muscular del QRF
correlacionan adecuadamente con técnicas de composicion corporal
como antropometria, BIA, DXA y dinamometria. Las mediciones de
ecografia muscular, particularmente el MARA, se asocian con el es-
tado nutricional y la funcion respiratoria.

314. ECOGRAFIA NUTRICIONAL: INFLUENCIA

EN EL GROSOR DE UNA SERIE DE GRUPOS MUSCULARES
EN FUNCION DE DIFERENTES PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS

C. Moreno Galvez, L. Serrano Urzaiz, W.V. Gonzalez Sacoto,
M. Lacarta Benitez, L. Morales Blasco, F. Losfablos Callalu
y A. Sanz Paris

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introduccién: La medicion del grosor de diferentes misculos corpo-
rales es una nueva herramienta de valoracion nutricional. Su principal
dificultad es la falta de puntos de corte de normalidad. Clasicamente
las tablas de normalidad para la antropometria se dividen en edad y
sexo. Nos planteamos valorar el efecto de estos cuatro factores clasicos
(edad, peso, talla y sexo) sobre el grosor de tres grupos musculares:
masetero (M), biceps (B) y cuadriceps (C) medidos con ecografia en un
grupo de ancianos dependientes institucionalizados.

Métodos: Se empled una muestra total de 362 pacientes institu-
cionalizados de los cuales se obtuvieron datos sobre su edad, sexo,
talla y peso y ademas se realiz6 una ecografia reglada de los tres
grupos musculares anteriormente nombrados (M, B y C). Se realiza-
ron los estudios estadisticos mediante la correlacion de Pearson y
comparacion de medias. El estudio fue aceptado por el comité de
ética local CEICA (PI119/135).

Resultados: Se midio el grosor de los musculos M, By C en 245 mu-
jeres y 117 hombres. Entre sus caracteristicas basales destacan:
Edad media 84+7,6 anos, peso 63,5 + 15 y talla 1,60+0,08. Las me-
didas sobre los grupos musculares obtenidas fueron: M 6,4 + 1,6 mm,
B14 +4,7mmyC 17 + 5,6 mm. La edad se correlacioné con el
grosor de M (R: -0,3), B (R: -0,24), C (R: -0,2). El peso con el grosor
de M (R: 0,64), B (R: 0,60), C (R: 0,5). La talla con el grosor de M (R:
0,29), B (R: 0,24), C (R: 0,035. no significativo). Los hombres pre-
sentaron mayor grosor de M (p: 0,0001) y de biceps (p: 0,0001) pero
no de cuadriceps (p: 0,08).
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Conclusiones: El grosor de los musculos estudiados en los ancianos
muy dependientes e institucionalizados, depende fundamentalmen-
te del peso, edad y del sexo, pero muy poco de la talla. Asi como la
obesidad se define como un porcentaje aumentado de grasa del peso
total, o por el peso en relacion a la talla en el IMC, la sarcopenia
también se podria valorar por el porcentaje de musculo del peso
total y no solo en relacion a la talla.

Este trabajo fue previamente presentado en el 38° congreso na-
cional de la “Sociedad Espafola de Nutricion Clinica y Metabolismo”.

315. VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD
MEDIANTE ANGULO DE FASE Y ECOGRAFiA NUTRICIONAL
EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

R. Fernandez Jiménez'?, J.M. Garcia Almeida', E. Cabrera’,
I. Vegas Aguilar', I. Cornejo Pareja', P. Guirado Pelaez’,

F. Espildora’, V. Simon Frapilli', A. Sanchez Garcia'?

y L. Sanchez Gariido'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. *Endocrinologia y Nutricion, IBIMA, Mdlaga.

En la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) hay ciertos factores que
pueden tener un impacto negativo sobre el estado nutricional, como
un aumento de la carga de los muUsculos respiratorios, la liberacion
de mediadores de inflamacion y la inactividad fisica. Conocer el
estado nutricional y composicion corporal de los pacientes con FPI
mediante nuevas técnicas para un mejor diagnodstico e intervencion.
Estudio prospectivo de pacientes con FPI con una valoracion morfo-
funcional. 87 pacientes, 72 hombres (82,75%), con una edad media
de 71,3(7,19) afnos con una mortalidad del 13,8% de la muestra. Un
59,8% de la muestra presentaba riesgo de malnutricion moderado
segun VSG y un 21,8% grave. Peso 79,2 (11,8) kg, una pérdida de
peso 8,31 (6,75)%, y IMC 27 (3,21) kg/m?, angulo fase(pha) 4,83°
(0,80), masa celular (bcm) 26,5 (4,81) kg, angulo fase estandarizado
(spha) -1,07 (0,99), Area muscular 3,56 (1,02) cm® Eje Y 1,14 (0,28)
cm. Curva ROC para determinar punto de corte de mortalidad con
BIA y ecografia muscular en hombres; pha 4,7° con AUC 0,735, sen-
sibilidad 67,1% y especificidad de 75%, un bcm 25,5 kg, con AUC
0,656, sensibilidad 62,5% y especificidad 75% y spa -1,89 con un AUC
0,622, sensibilidad 84,38% y especificidad 37,5%. En la ecografia
muscular un area muscular en hombres de 3,49 con AUC 0,656,
sensibilidad 58,73% y especificidad de 75%. Un eje Y 1,1 con AUC
0,658, sensibilidad 55,56% y especificidad de 87,5%. En mujeres pha
4,5° auc 0,643 sensibilidad 64,86 y especificidad 100%, area muscu-
lar 2,1 cm?auc 0,821 sensibilidad 78,57 y especificidad 100%, es
resto no era significativo. Realizando una regresion de cox se obtu-
vo que por cada punto de angulo de fase disminuido el HR aumen-
taba un 0,27%. Segun la Kaplan Meier cuando el pha es alto la
supervivencia a los 12 meses es del 95% frente a un 53% teniendo el
pha bajo. La valoracion morfofuncional mediante BIA y ecografia
nutricional en pacientes con FPI se presenta como un buen diagnos-
tico a la hora de la prediccion de la mortalidad.

316. VALORACION DE LA MASA MUSCULAR

MEDIANTE ECOGRAFIA Y SU CORRELACION

CON LA MORBIMORTALIDAD POSOPERATORIA

EN PACIENTES CON CANCER DE ESOFAGO, ESTOMAGO
Y COLON

N. Jiménez Lopez, M.l. Maiz Jiménez, M. Huelves Delgado,
M. ,Ruiz Aguado, R. de Diego Muhoz, S. Jurado Granada,
M.A. Valero Zanuy y M. Ledn Sanz

Endocrinologia y Nutricion, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion y objetivos: La baja masa muscular (BMM) y sarco-
penia en pacientes oncoldgicos se han relacionado con mas riesgo
de complicaciones posoperatorias (CPO), toxicidad quimioterapica
y mortalidad. Nuestro objetivo es analizar el impacto sobre las CPO
de la BMM medida con ecografia muscular (EM) en pacientes que van
a someterse a cirugia de cancer de esdfago, estomago y colorrectal
(CEEC).

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y pros-
pectivo. Se realizo historia clinica, valoracion nutricional y morfo-
funcional con bioimpedancia vectorial (BV) y EM. Variables
estudiadas: sexo, edad, IMC, desnutricion (criterios GLIM) y sarco-
penia (criterios EWGSOP2), indice de comorbilidad Charlson (ICC),
indice Karnofsky, ECOG, SARC-F, angulo de fase (AF), IMME, ASMM,
SMMI, ejes X e Y y area (A) del musculo recto (MR). 6 meses posci-
rugia: mortalidad y morbilidad (grados de Dindo-Clavien), estancia
hospitalaria y en UCI.

Resultados: 37 pacientes, 60% varones. Edad media 68,2 +
13,7 anos. IMC 27,6 + 4,3 Kg/m?2. 13 pacientes diagnosticados de
desnutricion y 13 de sarcopenia. Dinamometria patologica en 12
pacientes. Karnofsky 100 + 13,0; ECOG 1 + 0,5; ICC 5,6 + 2,4. MR:
ejeY 1,3 +0,3cm; eje X3,8+0,3cm; AMR 4,2 + 1,1 cm?. Tras la
cirugia, 1 reingreso; 2 exitus; estancia media 9,6 + 6,3 dias y estan-
cia en UCI 1,72 + 6,6 dias. BV: AF 5,8 + 1,2; IMME 9,5 + 1,4 Kg/m?;
ASMM 22,0 + 4,2 Kg/m?; SMMI 26,9 + 5,0 Kg/m?. La presencia de
sarcopenia se relaciond significativamente con la edad, el angulo de
fase y una baja masa muscular medida por ecografia y BV. Se encon-
tro relacion estadisticamente significativa entre la presencia de CPO
y elAMR y el eje Y del MR.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos por CEEC tienen alto
riesgo nutricional y alta prevalencia de sarcopenia. La BUM medida
por EM se relacioné con mas CPO, lo que no se reprodujo con la
presencia de sarcopenia en nuestra serie.

317. EVALUACION DE LA ECOINTENSIDAD
DETERMINADA MEDIANTE ECOGRAFIA NUTRICIONAL
COMO METODO DE VALORACION NUTRICIONAL

EN EL PACIENTE CON DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD

P. Pérez Lopez, J.J. Lopez Gomez, D. Garcia Beneitez,

P. Fernandez Velasco, J. Gonzalez Gutiérrez, D. Primo Martin,
E. Delgado Garcia, E. Gomez Hoyos, R. Jiménez Sahagun

y D. de Luis Roman

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Evaluar la relacion de la ecointensidad (El) determi-
nada mediante ecografia muscular (EM) con la fuerza muscular y
composicion corporal y describir las diferencias en la ecointensidad
en funcion del diagnostico de sarcopenia y dinapenia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo con 144 pacientes
diagnosticados de desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE). Se recogieron variables clinicas, de dinamometria y com-
posicidn corporal mediante bioimpedanciometria (BIA) y EM del
recto anterior del cuadriceps (indice de area de recto anterior
(IAMRA), indice X (transversal)/Y (anteroposterior)). La ecointen-
sidad se determind como porcentaje considerando 0 como color
negro y 255 color blanco (National Institutes of Health(NIH)ImageJ
software).

Resultados: EL 59,7% de los pacientes eran mujeres, con una edad
media de 62,4 (17,3) anos. La prevalencia de sarcopenia en nuestro
estudio fue del 33,3% y dinapenia 51,4%. La ecointensidad media fue
de 36,7 (9,7)%. La El se correlacion6 inversamente con la dinamo-
metria de la mano dominante (r = -0,36; p < 0,01), reactancia
(r=-0,21; p =0,02) y angulo de fase (AF) (r =-0,23; p < 0,01) y de
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forma directa con el indice X/Y (r=0,27; p < 0,01). No se correla-
ciond significativamente con IAMRA (r = -0,09; p = 0,27). La ecoin-
tensidad fue significativamente superior en los pacientes con
dinapenia (38,7 (10,4) vs. 34,6 (8,5)%; p = 0,02), con una tendencia
no significativa a mayor El en pacientes con sarcopenia (38,1 (10,7)
vs. 36,1 (9,1)%; p = 0,27). Estos ultimos mostraron mayor indice X/Y
(4,1 (1,3) vs. 3,3 (1,3); p < 0,01) y dinapenia (15,1 (5,9) vs. 22,9
(7,0) kg; p < 0,01) y menor IAMRA (2,8 (1,1) vs. 3,3 (1,1) cm?*/m?; p
< 0,01) que aquellos sin sarcopenia.

Conclusiones: La ecointensidad se relacioné de forma significa-
tiva con parametros de calidad (indice X/Y) y funcionalidad (dina-
penia) del musculo, siendo superior en los pacientes con dinapenia
y con una tendencia a mayor en El en aquellos con sarcopenia, lo
que demuestra su utilidad en la valoracion nutricional del paciente
con DRE.

318. UTILIDAD DE LOS PARAMETROS DE MASA Y CALIDAD
MUSCULAR DETERMINADOS MEDIANTE ECOGRAFIA
NUTRICIONAL EN LA EVALUACION DEL PRONOSTICO
PACIENTES CON DESNUTRICION RELACIONADA

CON LA ENFERMEDAD

E. Delgado Garcia'?, J.J. Lopez Gomez"?, D. Garcia Beneitez?,

P. Hernandez Velasco'?, J. Gonzélez Gutierrez'?, D. Primo Martin?,
P. Pérez Lopez'?, E. Gomez Hoyos'?, R. Jiménez Sahagun'?

y D. de Luis Roman'?2

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico de
Valladolid. *Instituto de Investigacién de Endocrinologia y
Nutricion de Valladolid, Universidad de Valladolid. *Facultad de
Medicina, Universidad de Valladolid.

Introduccion: La ecografia nutricional (EN) es una técnica que
completa la valoracion nutricional, aportando informacion que podria
orientar en el prondstico del paciente.

Objetivos: Evaluar la influencia de los parametros de cantidad-ca-
lidad de la ecografia nutricional como indicadores prondsticos en
pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con diagndstico de
desnutricion asociada a la enfermedad (DRE) segun los criterios Glo-
bal Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Se recogieron va-
riables clinicas, antropométricas y EM del recto anterior del
cuadriceps (indice de Area de Recto Anterior (IAMRA), indice X
(transversal)/Y (anteroposterior), ecointensidad (El =% dentro de la
escala de grises de la media de los pixeles del corte trasversal,
siendo 0 = -hipoecogénico y 255 = +hiperecogénico). Se definio sar-
copenia segln los criterios del European Working Group of Sarcope-
nia in Older People 2 (EWGSOP?2). Los factores pronosticos analizados
fueron la mortalidad, ingresos y visitas a urgencias.

Resultados: Estudio de 144 pacientes (40,3% varones) con una
edad media de 62,4 (17,3) ahos. 55 pacientes (38,2%) presentaban
patologia oncolégica, 21 (14,6%) cardiovascular, 17 (11,8%) digesti-
vo, 7%. Segln la antropometria: el indice de masa corporal (IMC) fue
21,79 (4,6) kg/m?, % pérdida de peso fue 11,8 (9,4)%. La Circunfer-
encia de pantorrilla 31,03 (3,42) cm. La prevalencia de la sarcopenia
fue 48 pacientes (33,3%). Segln factores pronosticos, no se obser-
varon diferencias significativas en IAMRA ni en la ecointensidad, si
se observaron diferencias en indice X_Y. No se observaron con dif-
erencias significativas entre los ingresos hospitalarios y visitas a
urgencias con datos obtenidos de EN.

Conclusiones: En pacientes con DRE la calidad muscular
(indice X_Y) mostroé valores mas elevados en aquellos que fall-
ecieron respecto a los que no. No se observaron diferencias en
los valores de cantidad y calidad en funcion del ingreso o visitas
a urgencias.
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319. EVALUACION DE LA MASA MUSCULAR MEDIANTE
ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN PACIENTES CON CANCER.
UN ESTUDIO TRANSVERSAL

R.M. Garcia Moreno, |. Mantellini Gonzalez, S. Rogic Valencia,
M.G. Llaro Casas, L. Mola Reyes y S. Palma Milla

Unidad de Nutricion Clinica, Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar como afectan las caracteristicas de los pa-
cientes con cancer a su masa muscular evaluada mediante ecografia
nutricional.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con cancer valorados
en consultas externas de la Unidad de Nutricion. Se realizd medicion
de eje X, eje Y, area (A) y circunferencia (C) en un corte ecografico
transversal del recto femoral del cuadriceps (RAC).

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes (58 varones), con media
de edad 68 + 11 afos. La edad present6 correlacion negativa con eje
Y (B =-0,01, p = 0,003), eje X (3 =-0,02, p=0,02), A (B =-0,07, p
<0,001)y C (B =-0,05, p = 0,003). El IMC se asocio con mayor eje Y
(8 =0,04, p<0,001),A (B =0,17, p<0,001)y C (8 = 0,10, p = 0,020).
La pérdida de peso (%) mostré correlacion negativa con eje Y
(B =-0,02, p <0,001), A (B =-0,06, p=0,005)yC (B =-0,04,
p = 0,037). La desnutricion grave (criterios GLIM) se asoci6 con me-
nores eje Y (0,86 + 0,32 vs. 1,17 + 0,5, p =0,004) y A (3,32 + 1,41
vs. 4,69 + 2,54; p = 0,004) respecto a la moderada, y la no desnutri-
cion (eje Y: 1,22 + 0,42, p = 0,005; A: 4,47 + 2,18, p = 0,045). La
limitacion en la actividad fisica se relacion6 con valores mas bajos
de eje Y (0,81 + 0,36 vs. 1,08 + 0,43, p = 0,010) y de A (3,04 + 1,68
vs. 4,19 = 2,09, p = 0,034). El ejercicio se asoci6 a mayor eje Y (1,25
+ 0,62 vs. 0,98 + 0,36, p = 0,025), A (5,25 + 3,24 vs. 3,67 + 1,58,
p =0,004)y C (10,44 + 2,44 vs. 9,26 + 1,55, p = 0,013). La duracién
del ejercicio se correlaciono positivamente con el eje X (g = 0,06,
p=0,011), eje Y (3 = 0,09, p=0,023), A (B =0,27, p=0,003) y C
(B =0,19, p = 0,016). No se encontraron diferencias significativas
segln el sexo, la localizacion, estadio tumoral y tratamiento recibi-
do (cirugia, quimioterapia o radioterapia).

Conclusiones: La edad y la desnutricion perjudican a la masa
muscular, mientras que el ejercicio es el principal factor protector.
Los parametros eje Y y A del RAC fueron los mas afectados en los
pacientes con desnutricion severa y los que mas se asociaron con
limitacion de la actividad fisica.

320. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON HIPOFOSFATASIA: UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA
MUSCULAR EN EL DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA

M.C. Andreo Lépez', V. Contreras Bolivar'?3,

E. Moratalla Aranda?4, T. Gonzalez Cejudo®®, L. Martinez Heredia?,
F. AndGjar Vera??*$, C. Garcia Fontana®?3, B. Garcia Fontana®??

y M. Muinoz Torres'23

'UCG Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Clinico
San Cecilio, Granada. %Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada, (ibs. GRANADA), Granada. CIBER de Fragilidad y
Envejecimiento Saludable (CIBERFES), Instituto de Salud Carlos
Ill, Madrid. “UGC Medicina Nuclear, Hospital Universitario Clinico
San Cecilio, Granada. >UGC Andlisis Clinicos, Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada. *Departamento de
Ciencias de la Computacion e Inteligencia Artificial, Universidad
de Granada. ’Instituto Andaluz de Investigacién en Ciencia de
Datos e Inteligencia Computacional, (Instituto DaSCl), Granada.
8Departamento de Medicina, Universidad de Granada.

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) genera una mineralizacion
o6sea defectuosa secundaria al déficit de fosfatasa alcalina no espe-
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cifica de tejido, aumentando el riesgo de fractura 6sea. La sarco-
penia puede elevar este riesgo. Por tanto, el diagnostico rapido con
herramientas accesibles y coste-efectivas como la ecografia podria
ser (til en la practica clinica.

Objetivos: Valorar la correlacion de la ecografia con otra técnica
de valoracion de la masa muscular validada.

Métodos: Estudio transversal en adultos con HPP. Se recogieron
variables demograficas (edad, sexo), analiticas (fosfatasa alcali-
na-FA-) y clinicas (fracturas, fuerza muscular medida con dinamoé-
metro Jamar en kilogramos (kg)-punto de corte: < p10 de poblacion
espafola-, masa muscular del recto femoral del cuadriceps con ul-
trasonidos-Sonosite S-Nerve®-, masa libre de grasa (MLG) en kg, masa
grasa y densidad mineral 6sea (T y Z-score) por absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA). El analisis estadistico se realizé con
IBM SPSS v.25.

Resultados: 33 sujetos,55% mujeres de 49 + 18 afos y FA media: 29
+11. EL 52% tuvo al menos 1 fractura 6sea. Se detecto baja fuerza
muscular en 24% (62,5% hombres). La media del eje Y fue 1,4+ 0,7,
la de la circunferencia 9 + 2 y su area media,4,4 + 2. La MLG media
fue 46,5 + 13,5. La fuerza muscular se correlaciono6 positivamente
con el eje Y (r =0,42 ,p = 0,02),con el area muscular(r = 0,4,
p = 0,02), con T-score en cuello femoral (r = 0,48,p = 0,01) y en co-
lumna lumbar (r = 0,66 ,p < 0,001). La fuerza en mujeres se asocio
con IMC, MLG (p = 0,004) y tendi6 a la asociacion con la circunfe-
rencia muscular ecografica (p = 0,09). El area muscular se correla-
cion6 con MLG (r = 0,52, p =0,01) y la masa grasa (r = -0,37,
p = 0,03).

Conclusiones: La valoracion ecografica se asocio con parametros
de composicion corporal y funcionalidad muscular. Dada su accesi-
bilidad, la ecografia es una herramienta util para evaluar el muscu-
lo en pacientes con HPP, permitiendo un abordaje precoz que
reduzca el riesgo de osteosarcopenia.

321. CORRELACION ENTRE VARIABLES DE VALORACION
MORFOFUNCIONAL EN COHORTE DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

I. Prior Sanchez, R.C. Romo Remigio, M. de Damas Medina,
M. Sanchez-Prieto Castillo y M. Moreno Martinez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: La bioimpedanciometria eléctrica con angulo de
fase (BIA-PhA), la dinamometria de mano (DM) y la ecografia nu-
tricional (EN), han cobrado importancia como parte de la valo-
racion morfofuncional (VMF) en la practica nutricional clinica
diaria.

Objetivos: Determinar si existen correlacion entre los valores de
BIA-PhA, EN y DM en pacientes hospitalizados.

Métodos: Practicamos la VMF con BIA-PhA (Akern), EN (Microcaya
UProbe-L6C) y Dinamometria (JAMAR) en pacientes ingresados el
Hospital Universitario de Jaén, con alto riesgo nutricional.

Resultados: Se evaluaron 40 pacientes. Los resultados de la VMF
agrupados por sexo se describen en la tabla. Al realizar las corre-
laciones parciales entre las variables de BIA-PhA 'y EN, ajustando
por sexo, encontramos correlacion significativa entre PhAy el area
muscular (r = 0,638; p < 0,001); asi como con el eje anteroposterior
muscular (r = 0,631; p < 0,001). La BCM se correlacionaba con el
area (r = 0,718; p < 0,001), la circunferencia (r = 0,60; p < 0,001),
el ejeY (r=0,688; p <0,001) y el eje X (r =0,486; p = 0,002). El
ASMI se correlacionaba con el area (r = 0,611; p < 0,001), la cir-
cunferencia (r = 0,479; p = 0,002), el eje AP (r = 0,596; p < 0,001)
y el eje X (r = 0,474; p = 0,002). La DM se correlaciona con el PhA
(r=0,471, p = 0,002), el BCM (r = 0,655; p < 0,001), el
area (r = 0,479; p = 0,002), circunferencia (r = 0,526; p < 0,001),
eje X (r =0,581; p < 0,001).

130

Mujeres: 14 Varones: 26
Variable (35%) (26%)
PhA (grados) 5,31 £ 0,83 5,07 + 0,97
Hidratacion (%) 73,6 + 1,76 74,33 + 3,36
Resistencia (Ohm/m) 403,04 + 86,47 308,38 + 64,22
Reactancia (Ohm/m) 37,25 + 7,92 28,43 + 9,06
FFM (kg) 45,38 + 7,59 53,51 + 7,55
FM (kg) 19,017 + 6,12 15,18 + 7,65
BCM (kg) 26,31 £ 20,75 25,98 + 5,08
ASMM (kg) 16,68 + 3,10 20,22 + 3,72
ASMI (kg/m?) 6,29 + 1,00 7,08 + 0,95
SMI (kg) 7,46 + 1,72 9,47 + 1,69
Area (cm?) 3,48 £ 1,45 3,97 £ 1,37
Eje Trasverso (x) 35,34 + 2,52 38,69 + 4,60
(mm)
Eje AP (Y) (mm) 10,28 + 3,79 11,11 £ 3,05
Circunferencia (mm) 88,13 + 10,65 95,37 + 18,15
TSC adiposo muslo 12,21 £ 6,10 5,77 + 3,10
(mm)
TSC abdominal total 18,76 + 6,03 11,21 £ 5,08
(mm)
TSC abdominal 9,26 + 4,26 4,87 + 2,45
superficial (mm)
Tejido adiposo preperitoneal (mm)
DM media (kg) 18,39 + 5,95 28,25 + 11,13

Conclusiones: Los parametros de la BIA que evalian componente
celular se correlacionan con parametros de la EN y DM, tras ajustar
por el sexo.

322. BIOIMPEDANCIOMETRIA Y PREDICCION
DE MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

C. Gandara Gutiérrez', M. Pasaron Fernandez’,

G.0. Puente Barbé', A. Forneas Sangil?, S. Fuertes Camporro?,
A. Gonzalo Gonzalez?, M. Riestra Fernandez', L. Diaz Naya',
C. Suarez Coalla' y N. Valdés Gallego’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Cabuenes,
Gijon. *Farmacia, Hospital Universitario de Cabuenes, Gijon.

Introduccién: Los pacientes hospitalizados con nutricion paren-
teral (NP) presentan alto riesgo de desnutricion y mortalidad. La
utilidad del angulo de fase (AF) como predictor de complicaciones
en estos pacientes no ha sido evaluada.

Objetivos: Evaluar la utilidad de parametros bioeléctricos, criba-
do de desnutricion MUST y criterios de desnutricion GLIM en la pre-
diccion de mortalidad en pacientes hospitalizados con NP.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con NP entre junio
2021 y diciembre 2022. Al inicio de la NP se recogieron datos antro-
pométricos y bioeléctricos. El analisis estadistico se realizé6 median-
te SPSS V22.

Resultados: Muestra de 94 pacientes, 63,8% varones, edad media
66,3 + 15,6 anos. El 25% tenian diabetes mellitus y el 50% cancer
activo. La mayoria precisd NP tras cirugia (46,7% oncoldgica). El
IMC medio fue 25,61 + 5,07 kg/m?, 28,7% con obesidad. Segln cri-
bado MUST el 53,3% en riesgo alto de desnutricion, 20,7% riesgo
moderado, y 26,1% riesgo bajo. Por criterios GLIM 58,7% presenta-
ban desnutricion (35,9% moderada, 22,8% grave). EL AF medio fue
5,16 £ 1,43°, BCM medio 26,1 + 8,33 kg, FFMI medio 19,1 + 2,88 kg/
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m?, sin diferencias en funcion de MUST/GLIM. La estancia media
fue 27,3 + 16,3 dias. 14,1%, fallecieron durante el ingreso. En nues-
tra muestra el cribado MUST vy los criterios GLIM no se relacionaron
con mortalidad (AUC = 0,506 y 0,543 respectivamente). Ajustando
por edad, sexo e IMC, observamos menor supervivencia en pacien-
tes con menor AF (OR = 0,55, p = 0,046, AUC = 0,743), menor BCM
(OR =0,86 p = 0,005, AUC = 0,766) y FFMI bajo (< 17 kg/m? en va-
rones, < 15 kg/m? en mujeres) (OR = 8,1 p 0,034). Un AF < 4,45° se
relaciond con aumento significativo de mortalidad, (sensibilidad
(S) 76,9%, especificidad (E) 72,2%), asi como BCM < 23,4 kg/m? (S
76,9%, E 70,9%).

Conclusiones: Los datos bioeléctricos al inicio de NP se asocian a
mortalidad durante ingreso, y podrian emplearse como factores pro-
nosticos, presentando mejor rendimiento que el cribado MUST y los
criterios de desnutricion GLIM.

323. MAS ALLA DE LA PERDIDA DE PESO: EVOLUCION
DE LA COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES
AFECTOS DE CANCER DE CABEZAY CUELLO
DURANTE TRATAMIENTO ONCOLOGICO ACTIVO

L. Andurell Ferrandiz, M. Gomez Mufoz,
A. Zabalegui Eguinoa, F. Mucarzel Suarez-Arana,
F. Palmas Candia y R. Burgos Pelaez

Unidad de Soporte Nutricional, Hospital Universitari Vall Hebron,
Barcelona.

Introduccion: Para garantizar unas recomendaciones nutriciona-
les precisas debemos conocer el estado nutricional de los pacientes
con cancer de cabeza y cuello (CCC) durante tratamiento oncologi-
co activo (TTO) y la presencia de sarcopenia.

Objetivos: Describir cambios en composicion corporal (CC) en
pacientes afectos CCC durante los diferentes TTO y determinar la
prevalencia de desnutricion y sarcopenia.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo de pa-
cientes adultos afectos de CCC que realizan radioterapia (RT)
abril-octubre 2022. Variables: antropometria, % pérdida de peso
(pp), evolucion clinica, bioimpedancia (masa grasa (MG: Kg), masa
libre de grasa (MLG: Kg), angulo de fase (AF). Se valor¢ la prevalen-
cia de desnutricion mediante criterios GLIM y sarcopenia mediante
FFMI. Las mediciones se realizaron respecto al TTO: Previo al inicio
(v0), al inicio (v1), a la mitad (v2), al finalizar (v3), 1y 3 meses de
su fin (v4-v5). Todos recibieron tratamiento nutricional individuali-
zado (TNI).

Resultados: Reclutamos 27 pacientes, edad media 64 afos, 66,7%
hombres y un 59,6% con estadio tumoral IlI-IV. El 59,2% realiz6 tra-
tamiento concomitante (TTOC). La prevalencia de desnutricion pre-
vio a RT fue 55,6%, aumento al finalizar el TTO hasta 70,4% y
disminuyd al 47,8% a los 3 meses. La sarcopenia se estabiliz6 duran-
te el TTO (vO 22,2%, v3 20,8%) ya se redujo a los 3 meses (13,6%).
Tras iniciar el TNI, observamos una mejora en CC, aumentando la
MLG (1,49% + 4), disminuyendo la MG (1,4% + 4,5) y estabilizacion
del peso (0,2% + 2,1). Tras el inicio de RT, a pesar de TNI la MLG
disminuye (1,12% = 4,9), la MG aumenta (1,7 + 5,5%) y observamos
pp (2,4% + 3,5 (p = 0,019)). Tres meses pos-TTO existe una recupe-
racion de la CC con un aumento de MLG (0,5% + 5,4), MG (1,27% +
3,4) y de peso (3,3% + 3,1 (p = 0,01)). Durante todo el seguimiento
observamos pp 9,9% + 10 pero recuperan MLG (3,79% + 7,5 (p0,012)),
asociado a menor FM (-1,37 = 4,67 kg (p = 0,049)). A lo largo del
tratamiento aquellos que reciben TTOC pierden mas peso (3,2%) y
mas MLG (0,7%).

Conclusiones: Independientemente de la pp existen cambios en
MG y MLG en los pacientes afectos de CCC en TTO, con tendencia a
la desnutricion y sarcopenia. EL TNI es necesario para prevenir la
pérdida MLG previo al inicio TTO.
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324. VALORACION DE DESNUTRICION Y SARCOPENIA
EN PACIENTES MAYORES CON CANCER DE COLON PREVIO
A CIRUGIA. INFLUENCIA DEL ESTADIO TUMORAL

L. Hernandez Rienda, K. Garcia Malpartida, A. Mico Garcia,
E. Gasco Santana, A. Dura de Miguel, M. Argente Pla,
S. Martin Sanchis, R.M. Lopez Guillén, P. Rossetti y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario y Politécnico La
Fe, Valencia.

Introduccion: En pacientes con cancer colorrectal, ademas del
estadio tumoral, la presencia de desnutricion y sarcopenia pueden
influir en la evolucion y el prondstico de la enfermedad.

Objetivos: Conocer la frecuencia de desnutricion y sarcopenia en
pacientes mayores de 65 afos con cancer colorrectal previo a cirugia
y evaluar la influencia del estadio tumoral.

Métodos: Estudio unicéntrico, transversal de 25 pacientes
> 65 anos con cancer colorrectal pendientes de cirugia. Se determi-
no6 edad, sexo, diabetes, estadio de enfermedad, administracion de
quimioterapia, antropometria, dinamometria, impedanciometria,
GLIM, VSG y SARC-F. Se compararon los diferentes grupos segun
estadio tumoral.

Resultados: 25 pacientes (64% hombres), edad de 79,3(6,4) afos.
40% presentaban diabetes y el 20% recibio quimioterapia precirugia.
EL 68% perdio peso, con un porcentaje del 9,8 (5,3)%. EL IMC fue 25,9
(3,6) kg/m?2. Un 40% presentaban enfermedad local, un 36% local-
mente avanzada y un 24% avanzada. Aplicando criterios GLIM, un
60% de enfermedad local presentaba desnutricion, en comparacion
con el 100% de pacientes con enfermedad localmente avanzada y
avanzada. Usando VSG, el diagnostico de desnutricion fue de un 60,
44 y 66% respectivamente. Respecto a la sarcopenia, en la tabla
podemos ver su frecuencia segun diferentes criterios:

Localmente
Local avanzado Avanzado Sig (p)
SARC-F 10% 11,1% 66,6% 0,01
CcpP 30% 77,7% 50% 0,1
CMB 30% 22,2% 33,3% 0,8
IMME/peso 60% 66,6% 66,6% 0,9
IMME/grasa 40% 55,5% 50% 0,7
Dinamometriap <5 70% 55,5% 66,6% 0,7
AF patologico 70% 55,5% 100% 0,1

Conclusiones: Es imprescindible un cribado nutricional con valora-
cion de desnutricion y sarcopenia en pacientes con cancer colorrectal
previos a cirugia dada su elevada prevalencia. Los pacientes con en-
fermedad avanzada presentan con mayor frecuencia un test de sar-
copenia patoldgico, pero no se encuentran diferencias en composicion
corporal comparado con pacientes en estadios menos avanzados.

325. BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN PACIENTES

CON CANCER ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE NUTRICION
CLiNICA. ESTUDIO TRANSVERSAL EN UN CENTRO

DE TERCER NIVEL

I. Mantellini Gonzalez, R.M. Garcia Moreno, L. Mola Reyes,
S. Rogic Valencia, M.G. Llaro Casas y S. Palma Milla

Unidad de Nutricion y Dietética, Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar la relacion de parametros clinicos con datos
de la bioimpedancia eléctrica (BIA) en pacientes con cancer.
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Métodos. Estudio transversal de pacientes con cancer atendidos
en consulta de Nutricion (2022-2023) a quienes se les realizo BIA.

Resultados. Se incluyeron 88 pacientes (57 varones) con edad
media de 67 + 11 afos. El tumor mas frecuente fue esofagogastrico
(35,2%) y pancreatobiliar (19,3%). El angulo de fase (AF) medio fue
4,56 + 0,96°, el AF estandarizado (AFE) -1,11 £ 0,72, la masa celular
corporal (BCM) 22,06 + 6,72 kg y el indice de BCM 13,4 + 5,06. EL
69,3% tenian baja masa muscular segin ASMI, pero solo 42% la tenian
segun FFMI. La BIVA ubicé al 39,7% de pacientes en el cuadrante
inferior derecho de caquexia y al 26,1% en el superior derecho de
delgadez; al 8% en cuadrante de obesidad y a una minoria en el de
atletas o el centro. El 36,6% de las mujeres y 32,14% de los varones
presentaron baja fuerza muscular (dinamometria). La media del Test
Up and Go (TUG) fue de 12,79 + 3,73 seg. No hubo relacion signifi-
cativa entre el AF, AFE o el BCM con el estadiaje tumoral. El AFE se
relaciono con la desnutricion (GLIM) moderada (-1,21 + 0,56; p 0,002)
y grave (-1,21 + 0,68; p 0,001). Los pacientes que fallecieron duran-
te el seguimiento tenian un AFE significativamente inferior que los
demas (-1,64 + 0,79 vs. -1,05 + 0,69; p0,018). La dinamometria
presento correlacion alta con el BCM (r = 0,61; p < 0,001) y mode-
rada con el AF (r = 0,45; p < 0,001). El TUG present6 correlacion
negativa baja con el AF (r =0,39; p 0,018) y el BCM (r = 0,27; p
0,024). No hubo correlacion del cuadrante BIVA con otros parametros.

Conclusiones. El AFE se asocia a desnutricion segin GLIM y es
capaz de predecir mortalidad en pacientes con cancer. EL AF y el
BCM presentan una correlacion moderada-alta con parametros de
fuerza (dinamometria), pero baja con el test de funcionalidad (TUG).
La mayoria de los pacientes presentaron BIVA compatible con ca-
quexia, sin que ello se relacionara con un peor pronéstico.

326. VALORACION MORFOFUNCIONAL: NUESTRA
EXPERIENCIA EN LA UHTCA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LAS NIEVES

M. Novo Rodriguez, I. Herrera Montes, C. Novo Rodriguez,
V. Siles Guerrero, A. Muiioz Garach y M. Lopez de la Torre Casares

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: Los trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) pueden cursar con desnutricion grave. La unidad de
nutricion lleva un seguimiento de los pacientes ingresados en la
unidad de hospitalizacion de TCA del HUVN. Nuestro objetivo fue
analizar los datos de nuestra valoracion nutricional y evaluar los
cambios durante el ingreso.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una muestra de 34
sujetos. Se estudiaron IMC, circunferencia braquial (CB), circunfe-
rencia pantorrilla (CP), pliegue cutaneo tricipital (PCT), dinamome-
tria (DIN), parametros analiticos, BIVAy eco nutricional al ingreso y
al alta. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS.

Resultados: edad media 29,7 + 12,8 a, 97,1% mujeres. Media de
IMC al ingreso de 14,2 + 1,54 K/m2. 97,1% con diagndstico de ano-
rexia nerviosa (AN). El 18,2% precisd SNG durante el ingreso. La
media de estancia hospitalaria fue de 46,8 + 16,5 d. La masa grasa
(FM) y masa celular (BCM) fueron significativamente menores al
ingreso respecto al alta con p < 0,05. No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas para el angulo de fase (AF) ni masa mus-
cular (SMM y ASMM). Se observé una mejora en la media de CB, PCT
y DIN durante el ingreso (18,1 cm, 4,2 mm, 22 K vs. 19,9 cm,
5,53 cm, 26,1 K respectivamente) (p < 0,05). En cuanto a los pa-
rametros analiticos mejoraron los niveles de prealbimina, trigli-
céridos y vitamina D (p < 0,05). Se objetivd una mejoria no
significativa en parametros de eco del recto anterior de cuadriceps
(RAC) area, eje X, ejeY, tejido adiposo (3,5 cm?, 3,5cm, 1,3 cmy
0,4 mmvs. 3,9 cm?, 3,3 cm, 1,6 cm, 0,6 cm) y significativa en eco
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abdominal: tejido adiposo subcutaneo y preperitoneal (0,41 cm,
0,32 cm vs. 0,93 cm, 0,36 cm) (p < 0,05).

Conclusiones: Consideramos la valoracion morfofuncional como
una herramienta mas completa y util para el seguimiento del estado
nutricional de pacientes hospitalizados con un TCA, en concreto la
BIVA, eco abdominal, antropometria y DIN.

327. VALOR PRONOSTICO Y CORRELACIONES
MORFOFUNCIONALES MEDIANTE CLUSTERIZACION

DE PARAMETROS (ANGULO DE FASE, AREA MUSCULAR

Y DINAMOMETRIA) CON SCORES CLiNICOS EN PACIENTES
CRIiTICOS

J.M. Garcia Almeida’, R. Fernandez Jiménez'?,

C. Blanco Bermejo?, P. Martinez Lopez?, A. Vallejo Baez*,
I. Vegas Aguilar’, N. Montero Madrid', P. Guirado Pelaez',
V. Simon Frapolli' y M.A. Estecha Foncea*

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. *Endocrinologia y Nutricion, IBIMA, Mdlaga.
3Farmacia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.
“Unidad de Cuidados intensivos, Hospital Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccion y objetivos: En pacientes criticos (UCI) se producen
cambios en la composicion y funcion corporal que estan relacionados
con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. La evaluacion
morfofuncional integra la evaluacion del angulo de fase (Pha) por
bioimpedancia, area transversal del recto femoral (RFCSA), dinamo-
metria (HGS) y datos analiticos y metabolicos (PCR/prelablimina).
Nos existen muchos datos sobre el efecto pronostico y las correla-
ciones entre de estos parametros en paciente de UCI.

Métodos: Evaluar las correlaciones entre Pha, RFCSA, HGS y sco-
res clinicos (Charlson, APACHE) en una cohorte de pacientes de UCI
evaluado en las primeras 72 horas del ingreso. Se realiza un estudio
observacional y prospectivo en la practica clinica habitual con eva-
luacion morfofuncional: BIVA (akern® Nutrilab), ultrasonido (SonoSi-
te SII®), HGS (Jammar®).

Resultados: 73 pacientes, 61. + 17,1 afos, 57,5% varones. 46,6%
ventilacion mecanica y 53,4 farmacos vasoactivos. Apache 15,5 +
8,22 Charlson: 4,18 + 2,43. dias de UCI 10,7 + 8,55 y hospitalizacion
25,9 + 26,4 dias. Existen diferencias significativas entre supervivien-
tes y no supervivientes en PHA, SPA, BCM, Nutrition, Hydration, NAK,
ECWpct, HGS, glucosa, APACHE y Charlson. Un PHA < 2,4 se asocia
con una supervivencia a los 3 meses del 66,7% [42,0-100%, 1C95%].
Utilizando una herramienta de clusterizacion se obtienen dos clusters
con diferentes caracteristicas morfofuncionales. Pha cluster 1 4,12
+0,47, Grupo 2 2,74 £ 0,75, area cluster 1 4,34 + 0,8 vs. 2,62 + 1,03.
HGS cluster 1: 14,0 + 16,2 vs. 8,3 + 9,2. Edad media cluster 1 64,1
+ 13,9 vs. 66,4 + 10,9. Charlson 3,31 + 2,32 vs. 5,25+-2,40. APACHE
cluster 112,6 + 7,7 vs. 20,2 + 7,6.

Conclusiones: La valoracion morfofuncional muestra una adecua-
da correlacion entre paramentaros de masa celular e inflamacion/
hidratacion con implicaciones pronosticas. Se evidencian diferencias
significativas entre supervivientes y no supervivientes.

328. ANGULO DE FASE ESTANDARIZADO, PEPTIDO
C Y PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO PRECIRUGIA
COMO FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS

B. Fernandez Medina, P. Guirado-Pelaez, A. Fernandez-Valero,
J.M. Garcia-Almeida y F.J. Tinahones-Maduefo

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga.
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Introduccion: La mortalidad en el cancer de pancreas es elevada,
tanto por la agresividad del tumor como por la cirugia compleja y
tratamientos adyuvantes. Los factores endocrino-nutricionales pre-
cirugia relacionados con la mortalidad del mismo son menos cono-
cidos actualmente.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de 35 pacientes
(2019-2022) con adenocarcinoma de pancreas que iban a ser some-
tidos a cirugia con intencién curativa. Se realizd valoracién antro-
pométrica, porcentaje de pérdida de peso respecto a su peso
habitual, impedanciometria con angulo de fase y valoracion del
metabolismo HC, entre ellos medicion del péptido C. Analisis esta-
distico Jamovi t Student para muestras cuantitativas para compara-
cion en vivos vs. fallecidos en los parametros estudiados.

Resultados: Se observo mortalidad hasta la fecha actual 11/35
(31,4%). Se observaron diferencias significativas en cuanto a angulo
de fase estandarizado (-0,556 en vivos vs. -1,615 en fallecidos;
p = 0,012, en cuanto a péptido C (1,99 ng/ml vivos vs. 1,05 ng/ml
en fallecidos; p = 0,023) y en cuanto al porcentaje de pérdida de
peso precirugia (8,88% en vivos vs. 18,86% en fallecidos).

Conclusiones: Los datos en nuestra muestra apoyan el angulo de
fase como factor pronéstico de mortalidad en pacientes con cancer
de pancreas, asi como el porcentaje de pérdida de peso y el pépti-
do C. Son necesarios mas estudios para demostrar si disminuir el
porcentaje de pérdida de peso mejora el pronostico en este grupo
de pacientes.

329. ANALISIS DE LA DIFERENCIA EN LA COMPOSICION
CORPORAL ENTRE PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA Y EL GRUPO CONTROL: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

P. Guirado Pelaez, B. Fernandez Medina, R. Fernandez Jiménez,
I. Vegas Aguilar, J.M. Garcia Almeida y F. Tinahones Maduefio

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga.

Introduccién: Las nuevas técnicas de valoracion morfofuncional
nos permiten conocer al detalle los cambios en la composicion cor-
poral que se producen en la anorexia nerviosa (AN), para enfocar el
tratamiento de forma mas precisa.

Métodos: Se reclutaron 15 pacientes mujeres con AN segln crite-
rios DSM-5 y 14 pacientes mujeres con un diagnostico de desnutricion
calodrica severa de otra etiologia del area de hospitalizacion de en-
docrinologia del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Ma-
laga durante el periodo de 18 meses.

Resultados: La edad media en el grupo de anorexia fue de
19,46 anos (+ 5,99) y en el grupo control de 44,57 anos (+ 16,74). El
IMC basal en el grupo de anorexia fue de 13,16 kg/m? (+ 2,13) y en
el grupo control de 18,38 kg/m? (+ 2,74). El peso medio en el grupo
anorexia fue de 34,47 kg (x 4,99) y en el grupo control de 46,32 kg
(£ 7,46). La media de cortisol basal entre las pacientes con AN fue
de 18,5 ug/dl (+ 6,78) y la media de GH fue de 7,08 ug/L (+ 12,2).
Como se puede observar, no existen diferencias de altura pero si de
peso e IMC medio entre ambos grupos. Es por esto que se utiliza la
relacion de los siguientes parametros corregidos por peso. Se obser-
varon diferencias en los parametros relacionados con la cantidad de
grasa y masa muscular (FFM, FM, BCM). Asi como en las herramientas
relacionadas con la medicion de la calidad muscular y distribucion
de la grasa en la ecografia nutricional.

Conclusiones: El grupo de anorexia tiene una menor proporcion
de grasa corporal en comparacion con el grupo control que tiene
menos masa celular activa, por lo que se podria considerar que el
grupo control sufre de desnutricion calérico-proteica y el grupo de
anorexia de desnutricion predominantemente caldrica, preservando
asi la masa muscular. Existe una correlacion significativa entre la
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bioimpedancia eléctrica y el ultrasonido; Técnicas utilizadas para
analizar la composicion corporal.

330. EL ANGULO DE FASE COMO FACTOR INDEPENDIENTE
DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON CANCER
HEMATOLOGICO VALORADOS DURANTE EL CRIBADO
NUTRICIONAL AL INGRESO HOSPITALARIO

L. Dalla Rovere', R. Jiménez Fernandez', C. Hardy Aion',
A. Hernandez-Sanchez?, M. Garcia Olivares' y J.M. Garcia Almeida’

'Endocrinologia y Nutricién, QuironSalud Mdlaga. ?Hematologia,
QuironSalud Mdlaga.

Introduccioén: Se han realizados muchos trabajos para predecir la
supervivencia en pacientes con leucemia, linfoma o mieloma. La
bioimpedanciometria permite medir de forma directa el angulo de
fase (PhA). Diversos estudios han demostrado que el PhA se asocia a
un aumento de la mortalidad. No son muchos los estudios que se han
centrado en el uso de la PhA como herramienta de cribado en pa-
cientes con cancer hematolédgico (CH). El objetivo es evaluar la
utilidad del PhA como indicador pronédstico de mortalidad en pacien-
tes ingresados con CH.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes hematoldgicos con
enfermedad diagnosticada ingresados por cualquier causa en el Hos-
pital QuirénSalud Malaga en dos afios (2019-2021). Se realiz6 una
valoracion nutricional completa, incluyendo bioimpedanciometria
con PhA.

Resultados: 121 pacientes analizados, 66 (54,5%) mujeres, con
una edad media de 63,5 + 15,1 afos.69 pacientes con linfoma
(57,5%), 27 con leucemia (22,5%), 20 con mieloma (16,7%). La ma-
yoria estaban en tratamiento de primera linea (68,6%) y 38 pacien-
tes pasaron a la segunda linea de tratamiento, en situacion de
recaida o refractaria. El PhA medio fue 5,1° en hombres y 4,1° en
mujeres. La mortalidad de la muestra fue del 37,2% (45 pacientes).
Con el analisis de supervivencia utilizando la regresion de Cox el
punto de corte en hombres fue 5,4° (AUC 0,762 s55,6 s89,5) y en
mujeres fue 3,8° (AUC 0,845 s82,5 s76,9). Utilizamos un analisis
multivariante con un modelo de 4 componentes para evaluar la uti-
lidad de los parametros bioeléctricos como indicadores prondsticos
de mortalidad en los pacientes con HC. Encontramos que un valor
bajo de PhA se asociaba significativamente con una HR de mortalidad
mas elevada (HR 5,21; 1C95% 2,42-11,21; p < 0,001). Esta tendencia
también se mantuvo en los modelos ajustados por variables de con-
fusion como la edad, sexo y linea de tratamiento (HR 3,14; 1C95%
1,41-6,99; p = 0,005.

Conclusiones: La bioimpedancia eléctrica es un método rapido,
comodo, y no invasivo. El angulo de fase permite predecir mortalidad
en paciente hematologicos ingresados.

331. CAMBIOS MORFOFUNCIONALES EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA TRAS INTERVENCION
NUTRICIONAL, FARMACOLOGICA Y REHABILITACION
CARDIACA

X. Ayarza-Marien Arrizabalaga', A. Zugasti Murillo',

L. Zabala Diaz?, H. Renddn Barragan', I. Escuer Nufez',

S. Botella Martinez', A. Hernandez Moreno', A. Mari Sanchis’,
M. Yeregui Balda' y M. Compains Layana'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. *Cardiologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona.

Introduccioén: La valoracion morfofuncional (VMF) incluye el es-
tudio de la composicion corporal y de la funcion muscular. La utili-
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zacion de estas técnicas se esta implementando en distintas
situaciones clinicas para establecer nuevos puntos de diagndstico,
asi como objetivos terapéuticos. Consideramos que puede ser de
gran interés en pacientes con alto riesgo cardiovascular (RCV).

Métodos: Se revisaron datos de la VMF realizadas en consultas de
Nutricion, en pacientes derivados desde Rehabilitacion Cardiaca
entre 2021-2022. Se paut6 tratamiento dietético individualizado y
farmacoloégico. Se midié: edad, peso, talla, IMC, composicion cor-
poral (Inbody 770), fuerza (dinamoémetro Jamar) y glicada.

Resultados: Muestra 25 pacientes (19 varones/6 mujeres), edad
56,6 + 5,87 aios, peso 102,1 + 14,06 kg, IMC 35,77 + 3,41 kg/m?,
glicada 6,05 = 0,87%, %grasa 39,6 + 6,63, area grasa visceral
195,89 + 44,27 cm?, IMME 8,88 + 1,04 kg/m?, angulo de fase (AF)
5,73 £ 0,62°, dinamometria 34,1 + 10,98 kg y AEC 0,383. Se reva-
loré a los pacientes en una media de 330 dias: peso 96,6 +
15,62 kg, IMC 33,74 + 4,15 kg/m?, glicada 5,81 + 0,74, %grasa
36,57 + 7,26, area grasa visceral 170,06 + 50 cm?, IMME 8,81 +
1,15 kg/m?, AF 5,68 + 0,74°, dinamometria 31 + 11,33 kg y AEC
0,384. Se realiz6 analisis estadisticos y se objetivd un cambio
estadisticamente significativo (p < 0,05) en: peso -5,5 kg; IMC
-2,03 kg/m?; glicada -0,24; %grasa 3,03; area grasa visceral
-25,83 cm? y dinamometria -3,1 kg, con minima afectacion en
IMME. Varios de los cambios fueron mas relevantes en los 11 pa-
cientes en tratamiento con ar-GLP1: peso -7,75 kg, %grasa 5,13
y area de grasa visceral -40,61 cm?.

Conclusiones: Los pacientes presentaron una mejoria MF satis-
factoria, sobre todo en pérdida de masa grasa y reduccion del peso,
en menos de un afo de evolucion. Los resultados fueron mas desta-
cados en aquellos que recibieron tratamiento con ar-GLP1. Habria
que analizar detalladamente la afectacion de la fuerza, por su re-
lacion conocida con el RCV.

332. PACIENTES EN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE COMPOSICION
CORPORAL MEDIANTE ECOGRAFIA NUTRICIONAL

E IMPEDANCIA BIOELECTRICA

M. Llavero Valero, V. Trivifio Yannuzzi, J. Modamio Molina,
S. Llopis Salinero, L. Verguizas Gallego, |. Huguet Moreno,
0. Meizoso Pita, |. Moreno Ruiz, |. Martin Timén

y C. Sevillano Collantes

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccién: El estado nutricional es un importante factor pro-
nostico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Se han descrito
cambios en la fisiologia del musculo esquelético en IC tanto con FE
reducida como FE conservada.

Métodos: Se incluyeron 14 pacientes, 18 afos con diagnéstico de
IC y/o disfuncion ventricular (DV), que inician un programa de re-
habilitacion cardiaca. A todos ellos se le realizé una valoracion glo-
bal subjetiva (VSG), circunferencia de pantorrilla (CP), dinamometria,
cuestionario SARC-F, Timed Up and Go Test (TUG) y ecografia nutri-
cional. A9 de los participantes, se les realizd estudio de composicion
corporal con BIA. Se llevo a cabo un analisis descriptivo de los para-
metros nutricionales disponibles.

Resultados: EL 100% de los pacientes incluidos fueron varones,
con una edad media 62,9 + 12,5 afos e IMC 29,03 + 5,8 kg/m?. El
71,4% tenian DM2. EL 42,8% presentaron una FEVI entre 35-40%, 21,4%
entre 20-53%, 21,4% entre 40-45%, 7,14% < 30% y 7,14% > 45%. El
valor promedio de proBNP fue 734,4 + 443,6 pg/ml. Al realizar la
VSG, 78,6% fueron clasificados como B, 14,3% como Ay un 7,1% como
C. La CP ajustada por IMC media de 33,1 + 2,6 cm y una puntuacion
media en el cuestionario SARC-F de 1,8 + 1,5 puntos. Un 28,6% pre-
sentaron una dinamometria patologica. El tiempo medio obtenido
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en el TUG fue de 6,5 + 1,5 segundos. El area media del recto anterior
fue de 4,40 + 1,71 cm y una media de grasa preperitoneal de 0,67 +
0,47 cm. El angulo de fase medio fue 5,18 + 0,55°. El valor medio de
BCM/h fue 17,43 + 2,5 kg/m? y ASMM de 22,9 + 3,7 kg. El 66,6%
presentaron un SMI patolégico. El 33,3% presentaron un FM por en-
cima de la normalidad. Unicamente un paciente cumpli6 criterios
de obesidad sarcopénica.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con IC y/o DV presen-
tan desnutricion moderada o riesgo de desnutricion al inicio del
programa de rehabilitacion cardiaca. Mas de la mitad de nuestros
pacientes presentan una baja masa musculoesquelética.

333. COMPARACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D
SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOELECTRICAS
Y ECOGRAFICAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES
QUE SUPERARON INGRESO EN UCI POR NEUMONIA
GRAVE COVID-19

M. Generoso Pifiar?, I.M. Vegas Aguilar’, V.J. Simén Frapolli',
A. Lopez Montalban’, F. Tinahones Maduefio’??
y J.M. Garcia Almeida'>?

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de
la Victoria, Mdlaga. ?IBIMA-Plataforma BIONAND, Instituto de
Investigacion Biomédica de Mdlaga y Plataforma en
Nanomedicina, Mdlaga. *Facultad de Medicina, Universidad de
Madlaga. “UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Quirénsalud,
Malaga.

Introduccioén: La deficiencia de vitamina D es un problema de
salud frecuente. La vitamina D es considerada una hormona fun-
damental en el metabolismo mineral y 6seo, asi como en funcio-
nes como la proliferacion y diferenciacion celular, la
inmunomodulacion y la funcion muscular. La hipovitaminosis D se
ha relacionado con una mayor incidencia, gravedad y mortalidad
de la infeccion por COVID-19, y existe evidencia que respalda la
asociacion entre su déficit y un mayor riesgo de sarcopenia, fra-
gilidad y obesidad sarcopénica. El objetivo de este estudio es
comparar diferentes caracteristicas clinicas, bioeléctricas y eco-
graficas en funcion de los niveles séricos de vitamina D en una
cohorte de pacientes tras haber superado ingreso en UCI por neu-
monia grave SARS-CoV-2.

Métodos: Se recogieron los niveles de vitamina D asi como otras
variables demograficas, antropométricas, ecograficas, bioeléc-
tricas, analiticas y relacionadas con la estancia hospitalaria en
una cohorte de 29 pacientes a los 15 dias del alta hospitalaria
tras ingreso en UCI por neumonia grave SARS-CoV-2. Posterior-
mente, se comparan dichas variables en funcién de los niveles
séricos de vitamina D seglin 3 categorias (< 20 ng/ml, 20-29,99 ng/ml,
> 30 ng/ml).

Resultados: Se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en los niveles de vitamina D segun el grado de IMC y segln la
edad, mientras que segun otras variables como el SMM/kg se obser-
va una tendencia a la significacion. No se observan diferencias en
funcion del sexo, presencia o no de diabetes, sarcopenia, obesidad
sarcopénica, desnutricion (segun los criterios GLIM y/o VSG) y otras
variables ecograficas y bioeléctricas. En el analisis de correlacion,
los niveles de vitamina D se correlacionan positivamente de forma
significativa con los niveles de albUmina.

Conclusiones: La vitamina D solo se correlaciona positivamente
de forma significativa con los niveles de albumina. En nuestra co-
horte Unicamente se encuentran diferencias estadisticamente sig-
nificativas de vitamina D en funcion del IMC y edad, sin hallarse
diferencias a nivel de otros parametros clinicos, bioeléctricos y
ecograficos.



