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Parametro Al diagndstico En la actualidad

185,06 + 82,43
8,132 +2,4
1,39 +0,78

125,06 + 33,80
7,45 + 2,027
1,18 £ 0,93

Glucosa basal (mg/dl)
HbA1c (%)
Péptido C (ng/mL)

Conclusiones: Los pacientes con diabetes tipo 3c en nuestro cen-
tro presentan una variedad de causas subyacentes. La mayoria re-
quiere tratamiento con insulina y enzimas pancreaticas. Este estudio
resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el mane-
jo de estos pacientes, enfocandose tanto en el control glucémico
como en la causa subyacente de la insuficiencia pancreatica.

NUTRICION

241, CORRELACIONES CLIiNICAS ENTRE MEDIDAS

DE COMPOSICION CORPORAL DETERMINADAS
MEDIANTE DEXA, BIOIMPEDANCIOMETRIA ELECTRICA,
ECOGRAFIA NUTRICIONAL Y TEST FUNCIONALES

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Mufoz Jiménez', C.M. Alzas Teomiro', C. Zurera Gomez',
J. I’.épez Aguilera?, M. Crespin?, J.A. Vallejo-Casas?,
M.A. Gélvez Moreno’, M.J. Molina Puerta' y A.D. Martinez Herrera'

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina

Sofia, Cérdoba. 2UGC Cardiologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba. 3UGC Medicina Nuclear, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: El screening de desnutricion en pacientes con IC es
esencial, pero su diagndstico debe hacerse de manera precisa, al
asociarse a un aumento de la actividad inflamatoria que afecta a la
distribucién corporal, funcionalidad y a parametros nutricionales,
que interpretados de manera aislada, pueden desembocar en diag-
nosticos erréneos.

Objetivos: Realizar una evaluacion morfofuncional y nutricional
completa usando diferentes técnicas de valoracion de la composicion
corporal, para determinar entre ellas la correlacion, exactitud y
fiabilidad en el diagnostico.

Métodos: 38 pacientes incluidos con hospitalizacion reciente por
IC. Valoraciones antropométricas (DEXA, BIA, ecografia nutricional)
y test funcionales (dinamometria y test TUG). Analisis mediante SSPS
v.20.

Resultados: La masa celular corporal (BCM) medida por BIA se
correlacion6 positivamente con masa total y magra (LM) de brazos
y piernas; con masa total, grasa (FM), magra y concentraciéon mine-
ral 6sea (CMO) del tronco por DXA. FM en BIA se correlacioné con FM
por DXA. Masa libre de grasa (FFM) por BIA también con masa total
y LM por DXA. El angulo de fase (PA) se correlaciond con LM brazos
y piernas, masa total piernas y con LM hemicuerpo derecho. El te-
jido adiposo preperitoneal abdominal en ecografia se correlacion6
con masa total del tronco. El tejido adiposo del recto femoral (RF)
se correlacion6 con FM de las piernas; y el area muscular del RF con
LM de los brazos. Correlaciones negativas entre TUG y LM de brazos
y piernas. Correlacion positiva entre dinamometria y LM de brazos,
piernas e indice relativo de masa musculoesquelética (RSMI).

Conclusiones: Los parametros de composicion corporal segiin BIA
y DEXA presentan correlaciones significativas, sobre todo al evaluar
la masa grasa y magra en pacientes con IC, siendo métodos fiables
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para el diagnostico. La ecografia presenté menos correlaciones y
mas débiles con el gold standard (DEXA), siendo su aplicabilidad
actual mas limitada para el diagnostico.

242. EXPERIENCIA CLINICA CON NUTRICION ENTERAL
POSPILORICA

C. Fernandez Lopez, B. de Leodn Fuentes, E. Diego Perojo,
L. Isasa Rodriguez, A. Monzon Mendiolea, E. Gonzalez Estella
y N. Valdés Gallego

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo.

Introduccién: La nutricion enteral (NE) es el tratamiento nutri-
cional adecuado si el paciente no puede cubrir sus necesidades nu-
tricionales por via oral. Cuando la anatomia y/o funcion gastrica se
ven alteradas, es necesaria la infusion pospildrica de NE para cubrir
los requerimientos nutricionales. El objetivo del estudio es analizar
los datos de los pacientes que han recibido NE pospilérica valorados
en 2023.

Métodos: Se realiza analisis descriptivo de datos epidemiologicos,
diagnostico, motivo de NE, tipo de sonda, formula de NE utilizada.

Resultados: Los datos corresponden a diez pacientes, cuatro de
ellos mujeres, con una edad media de 59 afos. Las patologias que
motivaron la NE fueron: 6 pacientes con tumores gastrointestinales:
tres por complicaciones posquirurgicas, dos por estenosis y uno de
ellos por desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) grave.
2 pacientes con disfagias neurdgenas: uno con paralisis cerebral de
la infancia con reflujo gastroesofagico y uno con disautonomia por
dano de barorreceptor post radioterapia. 1 paciente con hipogluce-
mias reactivas post-bypass gastrico. 1 paciente con carcinoma es-
camoso de laringe con fistula gastroesofagica. En 4 de los pacientes
se optd por la infusion a yeyuno tras un primer intento de NE a nivel
gastrico que fue mal tolerado. Las sondas utilizadas fueron: 40%
yeyunocath, 40% sondas de gastroyeyunostomia y 20% sondas nas-
oyeyunales. El tipo de formula prescrita fue polimérica en el 80% de
los pacientes (70% hipercaldrica hiperproteica -20% con aporte de
fibra). En el 60% de los pacientes se requirié un cambio de formula
de NE para poder cubrir requerimientos y asegurar una adecuada
tolerancia.

Conclusiones: Las complicaciones secundarias a tumores gastroin-
testinales han sido la causa fundamental de NE pospilorica. Las for-
mulas poliméricas, hiperproteicas e hipercaloricas son adecuadas
para infundir la NE en el menor tiempo posible, lo que ayudar a
preservar la calidad de vida de los pacientes.

243. INTERVENCION NUTRICIONAL EN GESTANTES
DE MELILLA (INUGES-MELILLA)

E. Fernandez Gomez', M. Lopez Bueno', A. Martin Salvador?,
M. Lopez Olivares®, M. Mohatar Barba' y T. Luque Vara'

'Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud
de Melilla, Campus de Melilla, Universidad de Granada, Melilla.
2Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Granada. *Departamento de Nutricion

y Bromatologia, Campus de Melilla, Universidad de Granada,
Melilla.

Introduccion: La educacion nutricional (EN) constituye una he-
rramienta imprescindible que permite reforzar y/o modificar las
conductas alimentarias. El aumento de peso y el déficit de micro-
nutrientes son los principales problemas a tratar en el control pre-
natal mediante la EN. Tras un estudio previo que muestra que los
habitos alimentarios en las gestantes de la ciudad de Melilla no son
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adecuados y podrian mejorarse con la EN, el objetivo general de
esta actividad es poner en marcha y evaluar la efectividad de la
intervencion educativa nutricional en gestantes (INUGES-Melilla).

Métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal pre-post,
sin grupo control. Se utilizaron cuestionarios validados. Las partici-
pantes fueron 30 embarazadas que acudieron a las primeras visitas
de control gestacional. La participacion fue anénima y voluntaria con
la firma del consentimiento informado. Se utilizaron modelos de ana-
lisis univariante y bivariante de los factores relacionados en muestras
independientes y pareadas, usando el programa estadistico SPSS v27.

Resultados: Antes de las intervenciones programadas se determi-
n6 que los conocimientos sobre nutricion no eran suficientes y que
los habitos alimentarios de las gestantes no eran los adecuados. Tras
la realizacion de la intervencion INUGES-Melilla se comprobo que las
gestantes aumentaron sus conocimientos sobre la nutricion en el
embarazo y consiguieron mejorar considerablemente sus conductas
alimentarias.

Conclusiones: La continuidad de los programas educativos y la
movilizacion de politicas estatales que se comprometan con la pro-
mocion de la salud y la participacion ciudadana es imprescindible
para mejorar la salud materno-infantil. Por tanto, la intervencion
INUGES-Melilla mediante la informacion y participacion de las ges-
tantes resulta ser del todo efectiva adecuando y/o modificando las
conductas alimentarias de las participantes mejorando su salud y la
de sus descendientes.

Financiacion: Ciudad Autonoma de Melilla.

244. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Y SARCOPENICO MEDIANTE VALORACION
MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON. (PROYECTO VALONC)

M. Gonzalez-Pacheco!, A. Carmona-Llanos?, F.J. Vilchez-Lopez?,
M. Cayon-Blanco?, M.T. Zarco-Martin®, M.L. Fernandez-Soto®,

F. Mucarzel Suarez-Aranda’, F. Palmas-Candia®,

F.P. Zarco-Rodriguez® y J.M. Garcia-Almeida'™

'Dietista-nutricionista, UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz. ?Dietista-nutricionista, UGC
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jerez de la
Frontera. 3UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cddiz. “UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera. °Dietista-nutricionista,
UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario San
Cecilio, Granada. SUGC. Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario San Cecilio, Granada. "Dietista-nutricionista, UGC
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona. 8UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. °Enfermera de nutricion,
UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
de Valme, Sevilla. "UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién: La desnutricion, sarcopenia y caquexia cancerosa
son altamente prevalentes en los pacientes con cancer de pulmén
(CP), con mayor riesgo en aquellos estadios mas avanzados. Existe
poca evidencia sobre la eficacia de la nutricion enteral en esta tipo-
logia de pacientes, por lo que deben aplicarse valoraciones morfofun-
cionales para determinar el estado nutricional de dichos pacientes.

Objetivos: Evaluar las diferencias en la composicion corporal me-
diante BIVA, ecografia nutricional, test funcionales y parametros
analiticos en pacientes con y sin sarcopenia diagnosticados de CP.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico nacio-
nal de pacientes con CP en fase preoperatoria o tratamiento qui-
miorradioterapico. Estado nutricional analizado mediante BIVA,
ecografia nutricional y dinamometria.
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Resultados: 251 pacientes (70,5% hombres; + 67 afos). Se detecto
seglin GLIM un 47,7% de malnutricion moderada y un 20,6% malnutri-
cion grave relacionandose con un 14,8% de escala ECOG 2-3. El 19%
presenta sarcopenia y el 26,7% presarcopenia. La media de PhA 5,07
+ 0,84 y BCM 27 + 5,85. Las medidas de ecografia muscular medias
fueron area 4,18 + 1,41, eje Y 1,19 £ 0,35. La media de t. adiposo
preperitoneal 0,66 + 0,34. Existen diferencias significativas en datos
morfofuncionales y analiticos entre pacientes con y sin sarcopenia:

No sarcopenia Sarcopenia

Parametros BIVA

PhA 5,07 £ 0,84 4,73 +£0,78

SPA -0,6 + 1,01 -0,3 £ 1,46

BCM 27 +5,85 19,2 + 3,19
Parametros ecografia (cuadriceps)

Area 4,18 £1,41 2,93 +1,23

EjeY 1,19 +0,35 0,92 + 0,31
Parametros test funcionales

Dinamometria 32,9 + 9,1 17,8 + 4,62
Parametros analiticos

Albimina 4,06 + 0,64 3,74+ 0,63

Prealbumina 25,3+7,37 18,2 +9,68

PCR 28,1 + 45,7 50,2 + 45,1

Conclusiones: La deteccion precoz de sarcopenia permitiria iden-
tificar un subgrupo de pacientes donde establecer estrategias indi-
vidualizadas de alimentacion, ejercicio fisico y suplementacion oral,
ya que se asocia con un descenso significativo de la masa celular
metabolicamente activa y funcionalidad muscular.

245. VALORACION MORFOFUNCIONAL
MEDIANTE CRITERIOS GLIM Y VALORACION SUBJETIVA
GLOBAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Zurera Goémez, C. Alzas Teomiro, A.D. Herrera Martinez
y M.A. Galvez Moreno

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Introduccion: La malnutricion es muy frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), no obstante, esta patologia se ha visto
relacionada con el aumento de la inflamacion y su subyacente au-
mento de peso, por lo que actualmente hay que ser cuidadoso a la
hora de determinar como medimos o catalogamos de malnutricion
a un paciente y ayudarnos de distintas herramientas.

Métodos: Se utilizaron 83 pacientes de nuevo ingreso en planta
de cardiologia a los que se evalué mediante criterios GLIM y valora-
cion subjetiva global (VSG). Basandose en los criterios GLIM, se di-
vidié a los pacientes entre aquellos que presentaban o no
malnutricion y se compararon distintas variables clinicas, de activi-
dad fisica, de tipo de alimentacion, ingresos y supervivencia. Lo
mismo se hizo dividiéndolos mediante VSG.

Resultados: Se obtuvo un 54% de pacientes malnutridos al eva-
luarlos mediante criterios GLIM, un 7,22% mediante VSG y un 53% en
riesgo de malnutricion. Utilizando ambos parametros, hubo diferen-
cias significativas al dividirlos y correlacionar con la pérdida de peso
en los Ultimos 6 meses, mientras que solo fue significativa la dife-
rencia al dividirlos mediante VSG y correlacionar con tipo de alimen-
tacion y actividad fisica.

Conclusiones: Los criterios GLIM identifican a un menor nimero
de pacientes con IC y malnutricion al comparar con la VSG. Ademas,



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) 525-5176

la VSG parece tener mayor evidencia al correlacionar la falta de
actividad fisica y la malnutricion en los pacientes con IC.

246. UTILIDAD DEL ACIDO URSODESOXICOLICO
EN EL MANEJO DE LA COLESTASIS ASOCIADA
A NUTRICION PARENTERAL

J. Avila Lopez', O. Rubio Puchol!, E. Matarredona Solaz’,
L.M. Pimentel Alcantara’, B. Martinez Lopez', N.Y. Wu Xiong',
C. Gallego Méndez', S. Martinez Hervas', M. Civera Andrés?

y J.T. Real Collado’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Valencia. *Seccién de Nutricién, Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: El acido ursodesoxicélico (AU) es un acido biliar
hidrofilico que se absorbe principalmente en el intestino delgado
(sobre todo en ileon terminal), inhibiendo de manera competitiva
la absorcion ileal de sales biliares endogenas toxicas. Ademas, tiene
propiedades citoprotectoras, antiapoptoticas, inmunomoduladoras
y antioxidantes a nivel hepatico. Su uso ha sido ampliamente estu-
diado en nifios con nutricion parenteral (NP) que han desarrollado
enfermedad hepatica asociada al fallo intestinal, pero existen muy
pocos estudios realizados en poblacion adulta.

Métodos: Se presenta una serie de casos de seis pacientes ingre-
sados que recibieron AU por presentar colestasis asociada a NP a
pesar de administrarse de forma ciclica. La dosis usada en todos los
pacientes fue de 300 mg/12 horas via oral.

Resultados: Se analizaron 6 pacientes (5 mujeres y 1 hombre) con
una edad media de 73,7 + 14,1 afios. La patologia de base era onco-
logica en 5/6 pacientes. La mayoria (5/6) llevaba una NP central con
emulsion lipidica enriquecida en omega 3 (Smofkabiven®). Los pa-
cientes llevaban 10,8 + 6,3 dias de media la NP antes del inicio del
AU. El nUmero de dias de tratamiento con AU fue de 10,2 + 10,1 de
media. En la tabla se muestran los valores medios de parametros de
colestasis antes y después del tratamiento con AU.

Conclusiones: El AU es eficaz en el manejo de la colestasis con
NP. Seria necesario realizar el seguimiento en un mayor nimero de
pacientes para tener resultados mas consistentes.

247. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

A.B. Manas Martinez, P. Lozano Martinez, J.A. Gimeno Orna,
Y. Blasco Lamarca, C. Fernandez Rivera y M.J. Ocon Breton

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa rara asociada a desnutricion y disfagia.
Dentro de la valoracion morfofuncional, la ecografia muscular de
masetero podria ser (til en valoracion de disfagia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se recogieron
datos de una visita de seguimiento de los pacientes con ELA atendi-
dos en una Unidad multidisciplinar. Se realizé valoracion antropo-
métrica, BIA y ecografia muscular de masetero para valoracion de
disfagia. Se valord la funcion respiratoria mediante capacidad vital
forzada (CVF), presion inspiratoria maxima (PIM) y la presion trans-
cutanea de CO2 (ptC02). Los pacientes fueron divididos en 2 grupos
segln la presencia de disfagia por MECV-V.

Resultados: Se analizaron 31 pacientes, 17 (54,8%) con ELA espinal,
edad media 63,74 (DE 11,13) afos, 20 (64,5%) mujeres, IMC medio
25,31 kg/m? (DE 3,96). El 64,5% presentaban disfagia. Los valores
medios hallados en la BIA fueron los siguientes: angulo de fase: 4, 38°
(DE 0,9); FM: 23,57 kg (DE 9,8); BCM: 30,12 kg (DE 6,89); ASMM
7,38 kg/m? (DE 1,26). El grosor medio de masetero fue 9,65 (DE 3,04)
mm. Los pacientes con disfagia presentaron menor circunferencia de
pantorrilla (37,8 vs. 34,6 cm; p = 0,04); menor MG en BIA (20,9 vs.
33,9; p = 0,017). El resto de parametros de la BIA fueron similares en
ambos grupos de pacientes. El grosor medio de masetero fue discre-
tamente inferior en aquellos con disfagia (9,13 vs. 10,9 cm; p = 0,43).
En presencia de disfagia, los valores de la funcion respiratoria mos-
traron mayor deterioro (CVF: 54,3 vs. 71%, p = 0,038; PIM: 34,86 vs.
59,7%, p = 0,038; ptCO2: 42,61 vs. 39,63; p = 0,25).

Conclusiones: En la poblacion con ELAy disfagia se determind un
mayor deterioro de la funcion respiratorio medido por CVF, PIM y
ptCO2. La ecografia muscular de masetero no nos ayudo a discernir
a aquellos pacientes con disfagia.

248. EL PANORAMA DE LAS APLICACIONES MOVILES
PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE: UNA REVISION
SISTEMATICA Y EVALUACION DE LA CALIDAD

G. Za[nora Zamorano', A. Déniz Garcia?, A. Torres-Castano?,
M.L. Alvarez-Malé*, I. Torhild Gram®, G. Skeie® y A.M. Wagner®

'Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. ?Instituto Universitario
de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias. Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
Canaria. 3Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud,
Fundacion Instituto Canario de Investigacion Sanitaria, Tenerife.
“Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. *Centro Noruego

de Investigacion en eSalud, Hospital Universitario del Norte

de Noruega, Tromse, Departamento de Medicina Comunitaria,
Facultad de Ciencias de la Salud, UiT Universidad Artica

de Noruega, Tromsg, Noruega. ¢Instituto Universitario

de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias. Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil

de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Tabla P-246
Niveles maximos previo  Niveles minimos durante Significacion estadistica

Parametros (unidades) Valores de normalidad tratamiento con AU el tratamiento con AU (valor de p)

Br (mg/dL) 0,20-1,20 0,47 + 0,27 0,36 + 0,15 0,080

GOT (U/L) 11-34 70,7 + 63,7 22,3 £ 10,7 0,028

GPT (U/L) <45 108 + 128,2 31,5 + 15,7 0,028

GGT (U/L) 12-64 429,8 + 239,7 223,7 + 160,6 0,028

FA (U/L) 46-122 416 + 271,7 233,5+192,3 0,028
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Introduccion: Las aplicaciones moviles (apps) de salud se integran
a nuestras rutinas fomentando cambios en el estilo de vida por lo
que es imprescindible disponer de directrices estandarizadas que
ayuden a seleccionar apps seguras y eficaces.

Objetivos: Identificar apps que promuevan una alimentacion sa-
ludable y merezcan ser recomendadas en funcion de practicas ba-
sadas en la evidencia.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de apps que promo-
vian una alimentacion saludable y que habian sido evaluadas por uno
o mas de los 28 organismos de certificacion de apps de salud reco-
nocidos. Se llevaron a cabo tres rondas de evaluaciones por exper-
tas/os en nutricion, promocion de la salud y cambio de habitos,
utilizando la herramienta de Evaluacion de la calidad del contenido
QUEST (QUality Evaluation Scoring Tool) en las dos primeras rondas.
Ademas, en la 22 y 32 rondas, se empleo una escala de puntuacion
subjetiva (0-10 puntos) en la que cada revisor/a respondia a “;qué
probabilidad hay de que recomiende esta app?”. Se discutieron las
discrepancias y se identificaron las apps de mayor calidad. Se eva-
luaron las correlaciones entre las puntuaciones QUEST y las de la
plataforma de apps.

Resultados: De las 41 apps identificadas en 5 certificadores, 19
cumplian criterios de inclusion. Solo 16 seguian accesibles en la 22
ronda de evaluacion. Ocho superaron los 20 puntos (de un maximo
de 28) en la escala QUEST y 5 (Second Nature, Freshwell, Yazio,
Lifesum y MyNetDiary) fueron seleccionadas por su calidad. No se
encontraron correlaciones entre las puntuaciones QUEST y las de la
plataforma de apps.

Conclusiones: A pesar de las evaluaciones previas realizadas, solo
5 apps cumplieron los estandares de calidad definidos. Esto mani-
fiesta la importancia de contar con procesos de evaluacion de apps
de salud rigurosos. Establecer directrices para los desarrolladores
basadas en pruebas, imparciales y de alta calidad pueden ser el
camino mas factible para resolver este problema.

Financiacion: Proyecto WARIFA, Programa Horizonte 2020 de la
Union Europea, subvencion N° 101017385.

249. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

E INFLAMATORIO EN PACIENTES CON CANCER

DE PULMON NO CELULA PEQUENA (CPNCP) EN CURSO
DE TRATAMIENTO CON RADIOQUIMIOTERAPIA (QRT)
CONCOMITANTE

I. Peir6 Martinez', S. Hijazo Pechero?, A. Llenas',

F. Jiménez Hernandez?, A.R. Gonzalez Tampan', N. Gomez Serra,
C. Muioz Pinedo?, L. Arribas Hortigiiela', A. Navarro Martin*

y E. Nadal Alforja?

'Unidad Funcional de Nutricién Clinica, Institut Catala
d’Oncologia, Hospitalet de Llobregat. ?Preclinical and
Experimental Research in Thoracic Tumors (PReTT Group),
Programa Oncobell, Instituto de Investigacion Biomédica

de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat. *Departamento

de Oncologia Médica, Institut Catala d’Oncologia, Hospitalet

de Llobregat. “Departamento de Oncologia Radioterdpica, Institut
Catala d’Oncologia, Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: Existen factores nutricionales e inflamatorios que
afectan negativamente a los pacientes (pts) con cancer. El objetivo
de nuestro estudio es examinar esos factores al diagnéstico y duran-
te el tratamiento (ttm) con QRT concomitante en una cohorte pros-
pectiva de pts con CPNCP estadio Ill.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Registro basal y a los
2 meses de fin del ttm de: variables nutricionales (valoracion global
subjetiva generada por el paciente (VGSGP), % pérdida de peso (PP)),
inflamacion sistémica (escala prondstica de Glasgow (GPS)), com-
posicion corporal con analisis de L3 por TAC (indice de musculo es-
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quelético para sarcopenia y mioesteatosis tomando puntos de corte
validados), asi como niveles de GDF-15 en suero. Todos los pts reci-
bieron soporte nutricional por una nutricionista experta durante el
ttm.

Resultados: 44 pts entre 4/2022 y 12/2023. 41 (80%) hombres,
mediana de 68 afnos (IQR: 8-5). La mayoria (82%) con buen estado
funcional (ECOG 0-1). 52% de pts tenian desnutricion (VGSGP B+C)
al diagnéstico, con un % de PP grave (> 10%) en 31% de ellos. La PP
se asocio con peor estado funcional (p = 0,0023), desnutricion
(p < 0,001), inflamacion sistémica (GPS > 1) (p = 0,002) y niveles mas
altos de GDF-15 (p =.05). La mitad de los pts presentaban sarcopenia
y mioesteatosis al diagnostico (48% y 59% respectivamente). 70,5%
de pts tenian inflamacion sistémica basal. Los niveles basales de
GDF-15 fueron elevados (mediana 2.203 pg/mL; IQR: 953-10.249),
con un incremento significativo al final del ttm (p = 0,0045). Se
observo una correlacion positiva entre GDF-15 y PP basal (r = 0,44,
p = 0,4). Los pacientes consiguieron ganar peso al final del ttm
(p < 0,007).

Conclusiones: La desnutricion, sarcopenia, inflamacion sistémica
y niveles elevados de GDF-15 son frecuentes en pacientes con CPN-
CP al diagnéstico de la enfermedad. Una intervencion nutricional
intensiva puede aminorar la pérdida de peso que presentan estos
pacientes.

Financiacion: La Marat6 TV3. Trabajo enviado al Congreso ESPEN
2024.

250. EVALUACION DE LA PREVALENCIA DE LOS CRITERIOS
GLIM EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: ESTUDIO TRANSVERSAL

L. Mola Reyes, R.M. Garcia Moreno, M.G. Llaro Casas,
G. Mifion Sanchez, B. Lopez Plaza y S. Palma Milla

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: Los criterios GLIM fueron propuestos recientemen-
te para el diagnéstico de la desnutricion de adultos. La malnutricion
se define como la presencia de al menos un criterio fenotipico mas
un criterio etioldgico. El proposito de este estudio fue evaluar la
prevalencia de los criterios fenotipicos de GLIM en pacientes hospi-
talizados.

Métodos: Se realizo un estudio transversal en pacientes adultos
ingresados en el Hospital Universitario La Paz, quienes fueron
evaluados por la Unidad de Nutricion a través de interconsulta
entre agosto de 2019 y noviembre 2020 (n = 1.036). Se aplicaron
los criterios GLIM. Los criterios fenotipicos (pérdida de peso no
intencional [PP] definida como PP > 5% en los Ultimos 6 meses o
> 10% mas alla de los 6 meses; IMC bajo definido como < 20 kg/m?
0 < 22 kg/m? en participantes menores y mayores de 70 ahos,
respectivamente; y masa muscular reducida [MMR] a través de la
circunferencia media del brazo) se analizaron segun el grupo de
edad, sexo y patologia de base. Analisis estadistico: prueba de
chi-cuadrado.

Resultados: La prevalencia de criterios fenotipicos GLIM en la
poblacion fue: 56,7% PP, 30,1% IMC bajo y 23,4% MMR. Respecto a la
edad, encontramos diferencias significativas en la MMR, con mayor
prevalencia de MMR en aquellos < 70 afios (p < 0,001). En relacion
al sexo, hubo mayor prevalencia de PP y MMR en hombres (p < 0,001y
p < 0,001, respectivamente), mientras que el criterio de IMC bajo
fue mas comln en mujeres (p = 0,043). La patologia subyacente tuvo
un efecto significativo en los criterios fenotipicos de bajo IMC y MMR
(p = 0,001y p = 0,002, respectivamente), con mayor prevalencia de
IMC bajo en pacientes ingresados por enfermedades gastrointesti-
nales y MMR en los ingresados por infecciones.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la edad, el sexo
de los pacientes hospitalizados y su patologia subyacente pueden
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tener un impacto en la prevalencia de los criterios fenotipicos de
GLIM en esta poblacion.

251. TEDUGLUTIDA EN EL SINDROME DE INTESTINO
CORTO, RIESGO/BENEFICIO: A PROPOSITO DE UN CASO

B. Canovas Gaillemin', A.R. Gratacos Gomez', G. Moreno Segura?,
M. Ruiz de Ancos', L. Manzano Valero', B. Martinez Mulero’,
V. Pefia Martinez', A. Castro Luna'y O. Llamazares Iglesias’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Toledo.
’Enfermeria, Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario de Toledo.

Introduccioén: La teduglutida es un analogo de GLP-2 con benefi-
cios en el tratamiento del sindrome de intestino corto; sin embargo,
no esta exenta de efectos secundarios cuya aparicion nos puede
obligar a replantearnos su mantenimiento.

Caso clinico: Mujer de 46 anos con antecedentes de: dislipemia,
obesidad grado 2, carcinoma renal de células claras (T1bNOMO) en
el 2015, colelitiasis, EHNAy cistoadenoma seroso pancreatico. In-
gresa por isquemia mesentérica aguda requiriendo reseccion intes-
tinal conservando duodeno, primer tramo de yeyuno y colon
izquierdo. La paciente presenta un Fl tipo Ill, D2 por un SIC tipo 2,
precisando NPT diaria. En dos afos presentd dos septicemias por
catéter. Al tercer afo inicia tratamiento con teduglutida reducien-
do dias de NPT a dos semanales. Durante el tratamiento precisa
suspension temporal del farmaco en tres ocasiones, una por pan-
creatitis, otra por crecimiento de dos neoplasias benignas una
ovarica, otra muscular y una tercera por crecimiento y sospecha
de malignizacion del cistoadenoma pancreatico, descartado por
PAAF. Tras suspension de teduglutida presenta otra sepsis por ca-
téter. En tratamiento actual con NPT 6 dias a la semana. Valoracion
nutricional: MUST 1, IMC 22, dinamometria 29, BIVA: PhA 4,9°, BCM
12,7, Hydra 73. Test Up and Go: 7,24”. Buen estado nutricional sin
sarcopenia.

Discusion: La teduglutida es un farmaco eficaz en el tratamien-
to del SIC permitiendo la reduccion vs. suspension de la NPD. La
reintroduccion del farmaco nos permitiria reducir o suspender la
NPT disminuyendo riesgo de nuevas sepsis y empeoramiento de la
hepatopatia. Sin embargo, la paciente ha presentado crecimiento
de diferentes neoplasias benignas, una de ellas pancreatica, no
existe evidencia en la literatura, pero su crecimiento genera dudas
sobre su posible relacion con el farmaco y el riesgo de reintrodu-
cirla. Resulta de gran importancia registrar estos hallazgos para
valorar en los proximos afos si existe o no una relacion con el
farmaco.

252. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA Y SU RELACION
CON LA MORTALIDAD. (GRUPO ELA)

A. Lara Barea', M. Gonzalez Pacheco', M. Alarcon Manoja?,
F. Dominguez Guerrero® y F.J. Vilchez Lopez!

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

Introduccioén: La ELA es una enfermedad neurodegenerativa con
alta prevalencia de atrofia muscular y desnutricion. Es importante
el diagnostico nutricional por su implicacion prondstica.

Objetivos: Determinar la asociacion entre las variables de valo-
racion morfofuncional y el factor pronéstico de mortalidad en pa-
cientes con ELA.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes atendidos
en la consulta multidisciplinar de ELA del Hospital Puerta del Mar
(Cadiz).

Resultados: Cohorte de 32 pacientes, 56,3% mujeres, con una
mediana de edad de 67 anos y 64,6 kg de peso. El 71% inicia con
sintomas espinales y el 65,6% padece clinica bulbar. Los estadios de
la enfermedad predominantes son: Il 38,7% y Ill 35,5%. La mediana
de la puntuacion de la escala ALSFRS-R es 33 (progresion moderada).
El 56,3% presentan disfagia y el 18,8% fue intervenido con sonda
PEG. El 40,6% presentan riesgo nutricional o estan desnutridos (VSG
B o C). La frecuencia de exitus al afo fue del 31,3%. Medianas de
parametros ecograficos nutricionales: Recto anterior del cuadriceps:
area 3,46 cm?, eje Y 1,13 cm. Tejido adiposo abdominal: total
1,83 cm y preperitoneal 0,63 cm. Masetero: derecho 1,11 cm, iz-
quierdo 1,10 cm. Medianas de la BIA: Rz 627, Xc 41,8, pHA 3,9°,
hidrat 73,8%, FFM 42,4 kg, FM 21,5 kg, BCM 17,3 y ASMM 15,8 kg.
Realizando una regresion logistica, podemos describir que, en pa-
cientes con ELA, un mayor TBW (OR = 0,85, 0,69-0,97), FFM
(OR =0,89, 0,77-0,98) y ASMM (OR = 0,78, 0,56-0,97) con 1C95% y
p < 0,05, se asocian a menor probabilidad de mortalidad. Los pa-
cientes con disfagia (OR = 13, 1,94-2,62) y con sonda PEG (OR = 6,67,
1,04-57,7) tienen mayor probabilidad de fallecer.

Conclusiones: Los pacientes con ELA presentan un elevado por-
centaje de desnutricion. Un peor estado nutricional evaluado me-
diante técnicas de valoracion morfofuncional (principalmente BIVA)
tienen mayor probabilidad de mortalidad.

253. MANEJO NUTRICIONAL DE UN PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE JARABE DE ARCE
DIAGNOSTICADO CON DIABETES MELLITUS TIPO |

M. Suarez Gonzalez, J. Pérez Gordon, S. Jiménez Trevifo,
I. Riafo Galan, D. Gonzalez Jiménez, A. Pérez Pérez
y J.J. Diaz Martin

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: Las principales caracteristicas del tratamiento nu-
tricional de la enfermedad de jarabe de arce (MSUD) son la reduccion
del aporte de aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) junto con
la prevencion del catabolismo. El desarrollo de diabetes tipo 1 (DM1)
hace que el control metabdlico sea un desafio para el paciente y
para el equipo terapéutico.

Caso clinico: Nifio de 11 afios con MSUD, obesidad (indice de masa
corporal (IMC) 18,55 kg/m? (2,28 DE) y buen control metabdlico (leu-
cina 123 umol/l). Su tratamiento consistié en 1 g proteina/kg/dia
de formula de aminoacidos sin leucina y 3 g de proteina natural (55%
carbohidratos, 32% grasas, 13% proteinas, 2.238 kcal y 1,31 g pro-
teinas totales/kg/dia). En revision se observd un nivel de glucosa de
444 mg/dl, acidosis metabdlica, cetosis (pH: 7,3 p02: 28,9 mmHg,
cetonas: 2,4 mmol) y 11,8% de hemoglobina A1c. Se inici6 un plan
dietético, junto con la insulina y fluidoterapia, con raciones de hi-
dratos de carbono y educacion nutricional. La formula especial se
increment6 a 1,5 g/kg/dia y se elimind la proteina natural. Se co-
menzd con una baja cantidad de carbohidratos para reducir la glu-
cosa en sangre y el peso corporal. La terapia de la DM1 consistio en
multiples inyecciones diarias de insulina de accion rapida combina-
da con insulina basal diaria. Una vez que los niveles de leucina y
glucosa estaban en el rango normal, volvié a su plan anterior con la
pauta de carbohidratos planificada. Ha mejorado su alimentacion
(52% carbohidratos, 30% grasas, 18% proteinas (1.690 kcaly 1,33 g
proteinas/kg/dia) y en el periodo de 8 meses no experimentoé una
crisis metabdlica asociada con DM1 o MSUD.

Discusion: El manejo nutricional podria resultar dificil debido a
la presencia de trastornos tanto MSUD como DM1 que afectan a dos
macronutrientes. El control estricto de los niveles de glucosa podria
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ayudar a evitar el catabolismo. Siguiendo una dieta mas restrictiva
ha mejorado su alimentacion y ha tenido un buen control metabo-
lico.

254. TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
DESENCADENADO POR INICIO DE DIETA CETOGENICA
EN ADULTO CON EPILEPSIA

A.E. Sirvent Segovia', M.C. Lopez Garcia?, L. Garcia Arce?,
M. Milla Tobarra?, A. Vicente Albifana?, P. Ibafez Navarro?
y R. Miralles Moragrega?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General de Almansa,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. 2Endocrinologia
y Nutricion, Hospital General de Almansa. 3Endocrinologia

y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: Existe cierta evidencia que apoya la prescripcion
de dieta cetogénica (DC) como tratamiento auxiliar en epilepsia
refractaria en nifos. No existe evidencia en adultos; no obstante,
algunos autores sugieren, basandose en estos datos, que este trata-
miento dietético podria presentar beneficios en adultos con epilep-
sia. Por otra parte, el inicio de dietas es uno de los factores
precipitantes mas relevantes en los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA).

Métodos: Tras consentimiento informado, se presenta el caso de
un paciente que desarrollé un TCA tras inicio de DC.

Resultados: Varon de 34 afios que ingresa en Medicina Interna
para estudio por pérdida de peso. Se interconsulta al servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Talla 1,87 m. Peso inicial 150 kg (IMC
42,89 kg/m?). Peso al ingreso 56 kg (IMC 17,28 kg/m?). El paciente
refiere inicio por cuenta propia de DC hace 2 anos, tras informar-
se por medios no profesionales sobre DC como tratamiento para
epilepsia. Pérdida mas acelerada de peso en los meses previos, en
los cuales han aparecido distorsion de la imagen corporal y miedo
a recuperar peso (con obesidad inicial). Alimentacion muy restric-
tiva y miedo a alimentos. Diagnostico de TCA no especificado y
desnutricion grave. Se inicia durante el ingreso educacion nutri-
cional y renutricion; posteriormente seguimiento ambulatorio en
Unidad multidisciplinar de TCA. Actualmente, 2 afos tras ingreso,
mejoria psicoldgica y buen control de epilepsia con medicacion,
alimentacion normal, normonutrido y normopeso (peso 67 kg, IMC
20,67 kg/m?).

Conclusiones: La causa precipitante mas frecuente para el desa-
rrollo de TCA suele ser el inicio de dietas. La DC no ha demostrado
ninguna evidencia en el manejo de epilepsia en adultos. Debemos
ser especialmente cuidadosos en la informacion dietética que llega
a los pacientes, a nivel poblacional. Cualquier forma de dietoterapia
debe estar apoyada por evidencia cientifica y monitorizada por pro-
fesionales.

255. EL TIEMPO DE AYUNO, PREVIO AL TRATAMIENTO
CON NUTRICION PARENTERAL, COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

G. Gonzélez Fernandez
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccioén: La desnutricion relacionada con la enfermedad
afecta a numerosos pacientes hospitalizados y esta puede precipi-
tarse por numerosos factores, encontrandose entre ellos, las barre-
ras a la ingesta que pueden derivar en ayuno de dias de duracion.

Objetivos: Determinar el impacto del ayuno intrahospitalario de
al menos 5 dias sobre la mortalidad, previo al inicio del tratamiento
con nutricion parenteral.
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Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se in-
cluyeron pacientes hospitalizados tratados con nutricion parenteral
en nuestro centro entre enero de 2022 y septiembre de 2023.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes tratados con nutricion
parenteral (74% con NPT y 53,7% con NPP) con una edad media de
69,83 + 13,3; siendo el 59,3% varones y el 40,7% mujeres. La causa
mas frecuente de ingreso de estos pacientes con un 35,8% fue la
oncologica-quirdrgica y segun los criterios GLIM el 88,6% de los pa-
cientes se encontraban desnutridos en el momento de la valoracion.
De los pacientes incluidos el 59,3% presentaba un ayuno < 5 dias
previo al inicio de tratamiento nutricional parenteral y el 26,8% un
ayuno > 5 dias. La mortalidad fue mayor intrahospitalariamente con
un 16,3%, habiendo fallecido al final del seguimiento el 26% de los
pacientes incluidos. Se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad y el tiempo de ayuno previo al
tratamiento nutricional (42,4% ayuno > 5 dias vs. 19,2% ayuno
< 5 dias, p = 0,012). Asimismo, se realizé un estudio de superviven-
cia con las curvas de Kaplan-Meier, donde se objetivo que la proba-
bilidad de sobrevivir era estadisticamente superior en los pacientes
que sufrieron un ayuno intrahospitalario < 5 dias (p = 0,008).

Conclusiones: Se observa una mayor supervivencia en los pacientes
que sufren un ayuno < 5 dias durante el ingreso, por lo tanto, debemos
evaluar diariamente a nuestros pacientes para pautar sin demoras
medidas terapéuticas alternativas a la imposibilidad de la ingesta.

256. ;INFLUYE EL TIPO DE FORMULA ENTERAL
EN LA DIFERENCIA DE PESO ENCONTRADA

EN LA PRIMERA REVISION TRAS COLOCACION
DE GASTROSTOMIA DE ALIMENTACION?

M. Alvarez Martin, A.J. Rios Vergara, A. Flores Pafios,

P. Palomero Entrenas, |. Martin Pérez, L. Marin Martinez,
A. Pastor Alcaraz, A. Pinos Blanco, G. Kyriakos

y E. Hernandez Alonso

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion y objetivos: Entre las patologias mas frecuentes que
motivan la indicacion de gastrostomia en nuestro medio se encuen-
tran aquellas que comprometen la ingesta oral por disfagia secun-
daria a enfermedades neurodegenerativas como ELA o tumores de
cabeza/cuello y digestivos altos. Existen multiples formulas de nu-
tricion enteral y hemos querido analizar si el tipo de NE iniciada
tiene influencia sobre la diferencia ponderal encontrada en la pri-
mera revision tras su colocacion.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo
de los pacientes a los que se les habia colocado gastrostomia percu-
tanea mediante ingreso en el Hospital Santa Lucia de Cartagena en
los ultimos tres afos. Se hizo uso de la historia clinica digitalizada
para acceder a los datos demograficos, clinicos y antropométricos.
Se realizo el analisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se analizd un total de 46 pacientes (30,4% ELA, 54,3%
cancer de cabeza y cuello, 10,9% cancer digestivo alto, 2,2% disfagia
no especifica, 2,2% desnutricion no especifica). El 73,9% eran varo-
nes y 26,1% mujeres con edad media 64,6 + 10,1 afios e IMC medio
al ingreso 23,45 + 5,25 kg/m?. A 27 de ellos se les inicié formula
polimérica HC-HP, 11 féormula especifica de DM, 4 formula poliméri-
ca NC-NP, 2 formula polimérica NC-HP, 1 formula oligomérica y 1
inmunonutricion. La diferencia de peso medio respecto al previo
calculado a 39 de ellos (7 se perdieron) en la primera consulta de
revision realizada en el primer mes tras el alta fue de -0,3615 kg,
sin embargo, no se encontro diferencia significativa entre grupos
mediante calculo de ANOVA (F 0,392 Sig. 0,813).

Conclusiones: En nuestra cohorte no hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a cambio ponderal encontrado en la primera consul-
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ta de revision tras colocacion de gastrostomia segln el tipo de

formula enteral utilizada. Se necesitan estudios con mayor n.
Agradecimientos: Enfermeria de Nutricion del HGUSL.
Comunicacion presentada en Congreso SENPE 2023.

257. UTILIZACION DE SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL
EN ESPANA. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DEL AREA
DE NUTRICION DE LA SEEN

C. Aragdn Valera', F. Pita Gutiérrez?, E. Cancer Minchot?
y F. Botella Romero*

"Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. ?Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruiia. 3Seccién de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Fuenlabrada. “Coordinador del Area

de Nutricién de la SEEN.

Introduccion: La nutricion enteral (NE) por sonda (nasogastrica u
ostomia) es una técnica ampliamente utilizada como terapia médi-
ca nutricional, sin embargo, son pocas las guias y recomendaciones
para su manejo.

Objetivos: Describir como es el proceso de colocacion y segui-
miento de las sondas para NE en hospitales de Espana.

Métodos: Desde el Comité Gestor del Area de Nutricion de la SEEN
se disefié un cuestionario que se remitié a los miembros del Area de
Nutricion de la SEEN, solicitando una Unica respuesta por hospital.

Resultados: Se han analizado datos de 56 hospitales. La mayoria
de las sondas nasogastricas se colocan por parte de la enfermeria
de planta. En el 89,3% de los casos se solicita consentimiento verbal
y solo el 8,9% también por escrito. La comprobacion se realiza con
radiografia (83,9%). La mayor parte de las gastrostomias (78,6%), se
realizan mediante endoscopia (PEG) seguido por radiologia (PRG).
Las yeyunostomias se suelen colocar de forma quirtrgica (82,1%). El
inicio de tolerancia tras la colocacion de una PEG se suele realizar
a las 6 horas (48,2%), con bolo de agua (55,4%). En las PRG el 41,1%
inicia tolerancia a las 6 horas. El método de administracion de NE
mas empleado es la bomba de infusion continua (50 centros), segui-
do de bolos con jeringa (29 centros). Los recambios de las sondas
sin baldon de fijacion interna en el 71,4% de los centros se realiza a
través de una nueva endoscopia y el 19,6% mediante traccion. Cuan-
do la sonda tiene balon, la mayoria (76,8%) sigue recambiandose en
el hospital. Ante una migracion accidental de la sonda en horario de
consulta, en la mitad de los centros se remite a Urgencias.

Conclusiones: Existe gran variabilidad en el manejo de sondas
para NE en nuestro pais. Es necesaria la creacion de una guia de
practica clinica para garantizar la homogeneidad y la seguridad en
el empleo de sondas y ostomias para NE.

258. LA ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS ORALES...
:ES REAL O NO?

J. Alonso Cabrera’, M.M. Martin Sanchez?,

M.l. Saenz de Argandoia Quintana?, A. Manzano Martin?,
I. Aguirre Hortigliela?, A. Ruiz de Eguino Garcia?,

M.B. Perianes Claver®y E. Martinez Lopez*

Consultas Externas, Hospital Universitario de Alava. Endocrino-
Nutricion, Hospital Universitario de Alava. 3Digestivo, Hospital
Universitario de Alava. “Quiréfano, Hospital Universitario

de Alava.

Introduccion: Los pacientes que requieren de suplementacion oral
son aquellos que no alcanzan sus requerimientos calorico/proteicos
solamente con la ingesta oral. Suelen ser pacientes con patologias
malabsortivas, procesos oncologicos... Cada vez hay mas evidencia
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cientifica de que los suplementos nutricionales orales (SNO) tienen
beneficios en la recuperacion funcional de los pacientes y en la dis-
minucion de la aparicion de complicaciones asociadas a su enferme-
dad. Es una solucion practica y Gtil para estos pacientes, antes de
iniciar medidas mas agresivas (nutricion enteral/nutricion parenteral).

Objetivos: Cuantificar la adhesion real, de los pacientes a cargo
del servicio de Nutricion de la OSI Araba a los SON. Detectar los
motivos para la toma o no adecuada. Implementar acciones de me-
jora para aumentar la adherencia.

Métodos: Revision sistematica retrospectiva, durante 12 meses de
pacientes que acuden a consulta, en los Ultimos seis meses, teniendo
en cuenta sexo, edad, servicio de derivacion, nimero de SNO pautados,
tiempo desde la prescripcion, adhesion y condicionantes referidos.
Contamos con una muestra: 190 pacientes. Criterios de inclusion: pa-
cientes con prescripcion de SNO en el periodo de enero 2023-junio
2023. Criterios de exclusion: pacientes sin SON; pacientes que no acu-
dieron a las citas programadas durante el periodo de estudio; pacien-
tes con SNO pautados fuera de las fechas indicadas en el estudio.

Resultados y conclusiones: 50% de los pacientes lo toman de
forma adecuada. El asesoramiento dietético combinado con SNO es
la intervencion mas eficaz, para asegurar sus requerimientos calo-
rico/proteicos. Concienciar a los pacientes/familias de la importan-
cia clinica de los SNO, mejora su adherencia. Es preciso conocer el
uso de los SNO en el ambito hospitalario y en la consulta de Enfer-
meria, para mejorar la adherencia. Conociendo las dificultades, nos
facilita el abordaje de la solucion individualizada.

Presentacion presentada en Adenyd 2023.

259. LA NUTRICION ENTERAL CONTINUA
COMO ABORDAJE DE LA HIPOGLUCEMIA REFRACTARIA
EN TUMOR NEUROENDOCRINO PRODUCTOR DE INSULINA

R.N. Garcia-Pérez, V. Siles-Guerrero, C. Novo-Rodriguez,
J.M. Guardia-Baena y M. Lopez de la Torre-Casares

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Caso clinico: Paciente de 62 afos sin AP de interés que es estudia-
da por epigastralgia de afos de evolucion, siendo diagnosticada en
2014 de una LOE en cabeza de pancreas filiado como tumor neuroen-
docrino. La paciente rechaza la cirugia y es seguida durante afos, sin
progresion de la enfermedad hasta el afio 2020 encontrandose aumen-
to en el tamafio de la lesion con multiples lesiones hepaticas sugeren-
tes de metastasis del tumor neuroendocrino con una expresion muy
positiva de receptores de somatostatina. Se inicia tratamiento con
lanreétido y cuatro ciclos de 177Lu-DOTATATE, lograndose una reduc-
cion significativa del tamano de la lesion y de las metastasis. Once
meses después, sucede algo extremadamente infrecuente, pero de
prondstico infausto: la diferenciacion de un tumor neuroendocrino no
diferenciado en uno de estirpe productora de insulina. Se inicia tra-
tamiento con diazdxido hasta llegar a dosis maximas y sunitinib re-
quiriendo al mes ingreso en Endocrinologia por hipoglucemia grave,
siendo estas tan refractarias que incluso llegan a requerir un aporte
continuo de suero glucosado al 40% intravenoso a 63 ml/h. Por ello
surge la necesidad de plantear una alternativa terapéutica para man-
tener los niveles de glucemia en rango: decidimos canalizar una SNG
para poder administrar NE nocturna inicialmente a 21 ml/h con for-
mula especifica de DM con hidratos de carbono complejos y fibra. Al
ser esta medida exitosa en reducir los aportes de suero glucosado, se
decide la realizacion de una gastrostomia radioldgica percutanea (PRG)
siendo exitosa, pudiendo dar de alta a la paciente con nutricion en-
teral continua por PRG asociado a suero glucosado.

Discusion: Este tratamiento nutricional, nunca antes descrito en
el abordaje de la hipoglucemia refractaria en tumores neuroendo-
crinos productores de insulina, permitio la supervivencia de la pa-
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ciente, tras multiples meses desde su ingreso, consiguiendo reducir
los aportes de suero glucosado con las correspondientes complica-
ciones del mismo.

260. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
HOSPITALARIA

A. Carmona Llanos', E.A. Lopez Garcia?, M. Cayon Blanco®
y J. Lorenzo Perello Martinez?

'"Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. 2UGC Nefrologia,
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. 3UGC Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Jerez de la Frontera.

Introduccién: La desnutricion sarcopénica e inflamacion crénica
son frecuentes en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
asociandose con una pérdida de calidad de vida y elevada morbi-
mortalidad. Por ello, la valoracion nutricional avanzada debe formar
parte de la atencion inicial de estos pacientes.

Objetivos: Describir el estado nutricional (EN) de los pacientes
con ERC en hemodialisis. Valorar la aportacion de las técnicas de
valoracion morfofuncional avanzada en este paciente. Describir los
resultados de la intervencion a medio plazo incluyendo variables de
calidad de vida.

Métodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico con un
seguimiento de 11 meses. El EN fue analizado mediante valoracion
subjetiva global (VSG), bioimpedanciometria (BIA), ecografia nutri-
cional, dinamometria y parametros antropométricos clasicos duran-
te una visita intermedia y final.

Resultados: 73 pacientes (edad media 68,29 + 13,9 afos), 60%
varones. Se detectd desnutricion en el 32% mediante VSG. El angu-
lo de fase (AF) medio fue de 4°. El 100% de los pacientes presentaban
dinamompenia (< p25). Todos los sujetos con desnutricion grave
presentaban un AF < 4,5°. Se pauto6 suplementacion especifica en
11 pacientes, de los cuales el 63% describieron mejorias en calidad
de vida y salud. La determinacion de las medias de variables antro-
pométricas, area muscular del recto anterior, valores de MUST y
SARC-F no presentaron diferencias significativas en las visitas. El 8%
del total se sometio a trasplante renal presentando un AF medio de
4,88°, dinamometria media de 38 kg. EL 100% de estos pacientes
presentaba una VSG de buen estado nutricional.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion en nuestra unidad
de hemodialisis es bastante alta asemejandose con la descrita en la
literatura. EL AF se postula como variable con mayor potencial pro-
nostico en dichos pacientes. Los resultados sugieren que la suple-
mentacion especifica puede influir positivamente en la calidad de
vida de estos pacientes.

261. CORRELACION ENTRE LAS TECNICAS

DE VALORACION MORFOFUNCIONAL CON EL ESTADO

DE SARCOPENIA EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON.
(PROYECTO VALONC)

R. Fernandez Jiménez', M.C. Galindo Gallardo?,

J.M. Rabat-Restrepo?, A. Sanz-Sanz?, A.D. Herrera Martinez?,
J.M. Romero-Marquez*, A. Muiioz-Garach*, M.C. Roque-Cuéllar’,
S. Garcia-Rey® y J.M. Garcia-Almeida'

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga. 2UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. 3UGC Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Reina Sofia, Cordoba. “UGC Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
SUGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.
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Introduccioén: El cancer de pulmén (CP) es altamente mortal y
frecuentemente diagnosticado en etapas avanzadas. La malnutricion,
incluyendo sarcopenia y caquexia, es comin y empeora el pronosti-
co y la respuesta al tratamiento. Evaluar la composicion corporal y
el estado nutricional mediante herramientas como BIVA, ecografia
nutricional (NU), dinamometria o test funcionales, es crucial para
intervenciones nutricionales efectivas.

Objetivos: Evaluar la correlacion de las diferentes técnicas de va-
loracion morfofuncional: BIVA, ecografia nutricional, test funcionales
con el estado de sarcopenia en pacientes diagnosticados de CP.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico nacio-
nal de pacientes con CP evaluados con técnicas morfofuncionales
previo a la cirugia o tratamiento oncoldgico (RT-QT) mediante: Bioim-
pedancia vectorial BIVA (Akern® Nutrilab), Ecografia nutricional NU
(Mindray® Z60) y dinamometria HGS (Jammar®).

Resultados: 251 pacientes (70,5% hombres; + 67 anos). El 19%
presenta sarcopenia y el 26,7% presarcopenia con un 14,8% de esca-
la ECOG 2-3. Se encontraron correlaciones positivas entre el Body
Mass Cell (BCM) con el area muscular (CSA) (r = 0,608r, p < 0,001) y
dinamometria (HGS) (r = 0,707, p < 0,001), mientras que CSA con
HGS (r = 0,503, p < 0,001). La sarcopenia presenté correlaciones
negativas con BCM (r = -0,495, p < 0,001), CSA (r = -0,338, p < 0,001)
y HGS (r = -0,575, p < 0,001). Estas correlaciones sugieren que a
medida que aumenta la sarcopenia, disminuyen la masa corporal
magra, el area muscular evaluada por ecografia y la fuerza muscular
medida por dinamometria.

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia de evaluar la
masa y funcion muscular mediante diversas técnicas morfofuncio-
nales (BIVA, NU y test funcionales) para identificar y gestionar la
sarcopenia en pacientes con cancer de pulmon.

262. NUTRITION DAY. CORTE TRANSVERSAL
DE LA DESNUTRICION EN PACIENTES INGRESADOS
A PROPOSITO DEL DiA INTERNACIONAL DE LA NUTRICION

V. Trivifio Yannuzzi', M. Llavero Valero', N. Palomero Bessé?,
S. Llopis Salinero®, L. Vergiiizas Gallego?®, N. Barrueco Fernandez?,
B.D. Vasquez Brolen® y A. Martinez de la Gandara®

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid. *Enfermera de Nutricion, Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 3Dietista,
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid. “Farmacia, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.
Geriatria, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccion: Es bien conocido que la desnutricion en pacientes
ingresados es un problema global, gracias al estudio PREDyCES® rea-
lizado en 2010, no solo nos permitié conocer la prevalencia estima-
da, sino que nos ha permitido conocer el incremento de la estancia
hospitalaria y el coste asociado a la hospitalizacion.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo. A propésito del dia
internacional de la desnutricion, se realiza durante una manana
como iniciativa de la comision de nutricion, a los pacientes ingresa-
dos en todas las plantas de hospitalizacion de nuestro hospital, el
cribado de desnutricion con la herramienta MUST. Para realizar el
cribado, se tenia que pesar y tallar a los pacientes, por lo que no se
tiene en cuenta a aquellos que no podian ponerse de pie. Con la base
de datos en SPSS se compararon las medias.

Resultados: Se realiza el cribado de desnutricion a 128 pacientes,
94 de ellos ingresados por patologias médicas y el resto patologias
quirdrgicas, con edad media de 69,67 + 16,51 afios, en su mayoria
hombres n = 67 (52,3%), IMC promedio de 27,72 + 21,71 kg/m?, con
una media de % de pérdida de peso de 4,69 + 6,56% entre 3-6 meses.
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El resultado del MUST de forma global es de 20,3% para riesgo alto
y 23,4% para riesgo intermedio. En las plantas médicas el riesgo alto
es de 19,1% y el riesgo moderado de 24,5%. En las plantas quirrgicas
un 23,5% presentaban riesgo alto y 20,6% un riesgo intermedio.

Conclusiones: Una de las medidas para combatir la desnutricion
hospitalaria es realizar al ingreso la deteccion de la desnutricion con
alguna herramienta de cribado, en nuestro hospital, vemos que al
menos 2 de cada 10 pacientes se encontraban en riesgo alto de
desnutricion, situacion que sigue siendo recurrente mas de 10 afos
después de la publicacion de PREDyCES® que sento las bases de la
desnutricion hospitalaria en nuestro pais.

263. EVOLUCION NUTRICIONAL Y FUNCIONAL
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Dameto Pons, M. Antequera Gonzalez, M. Saavedra Vasquez,
M. Casado Rodriguez, D. Garcia Sastre, E. Gonzalez Arnaiz,

D. Ariadel Cobo, D. Barajas Galindo, M. Garcia Duque

y M. Ballesteros Pomar

Endocrinologia y Nutricion, Complejo Asistencial Universitario
de Leon.

Introduccion: La desnutricion y la sarcopenia tienen alto impac-
to en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y es importante rea-
lizar una valoracion nutricional.

Objetivos: Reevaluar la situacion nutricional en pacientes con IC.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con IC valorados en
2021-2022 en consultas de Nutricion y luego en 2024. Valoracion
nutricional estimada con bioimpedanciometria (TANITA®MC780A),
dinamometria (Dynex®), fuerza muscular en extremidades inferiores
(TanitaBM220°), test Timed Up&Go (TUG), registro de ingesta 24 ho-
ras, cribado desnutricion (MNA, MUST, VGS) y sarcopenia (SARC-F).
Baja masa muscular con indice masa muscular apendicular (IMMA)
con BIA o circunferencia pantorrilla (CP) si la previa no estaba dis-
ponible. La calidad de vida con Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Diagndstico de desnutricion con criterios
GLIM, de sarcopenia segin EWGSOP2 y obesidad sarcopénica (0S)
segun ESPEN/EASO.

Resultados: De 41 pacientes evaluados en 2021-2022, reevaluamos
23 (8 fallecidos, 6 dificil logistica, 4 no quisieron participar), 82,6%
varones, edad media 64 (DE 10,6)afnos. En la tabla se recogen los
resultados previos y actuales.

Conclusiones: Se cubren requerimientos proteicos en menor pro-
porcion y hay un elevado porcentaje de desnutricion por lo que
seria conveniente realizar intervencion nutricional durante el segui-
miento.

2021-2022 2024

(n =23) (n=23) p
Peso (kg) 82,2 (18) 81,5 (18,5) 0,614
IMC (kg/m?) 29 (6) 29,9 (6,7) 0,841
Pérdida peso (%) 1,6 (12,2) 1,56 (12,2) 0,355
No cubren requerimientos 52,2% 60,9% 0,705
caloricos
No cubren requerimientos 39,1% 78,3% 0,096
proteicos
MLHFQ bajo 100% 91,3% 0,157
Dinamometria baja 39,1% 30,4% 0,414
IMMA bajo 0% 0% 1
CP baja 26,1% 52,2% 0,034
TUG patoldgico 26,1% 13% 0,414
Baja fuerza 96% 100% 1
Baja velocidad 87% 91,3% 1
Baja estabilidad 47,8% 43,5% 0,414
MNA 26% 47 ,4% 0,014
VGS 21,7% 26,1% 1
MUST 13% 13% 0,826
SARC-F 17,4% 8,7% 0,157
Sarcopenia 8,7% 0% 0,157
Desnutricion 21,7% 21,7% 0,705
0S 4,3% 0% 0,317

264. VALORACION NUTRICIONAL

MEDIANTE ANTROPOMETRIA Y EL TEST DE CRIBADO
MNA EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS INGRESADOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

L. Mufoz Salvador, N. Mayoral Teston, E. Vazquez Jarén,
N. Salgado Gil, I. Fernandez Morillo, J. Maese Calvo,
M.J. Zaro Bastanzuri, J.C. Arévalo Lorido y D. Fernandez-Bergés

Unidad de Investigacién Area de Salud Don Benito-Villanueva,
Programa FREE.

Introduccioén: La insuficiencia cardiaca es una de las enfermeda-
des que se asocia con desnutricion y aumenta el riesgo de mortalidad
en el seguimiento posterior al alta hospitalaria. La valoracion antro-
pomeétrica junto con el test de cribado MNA pueden clasificarse como
herramientas sencillas y Gtiles de valoracion nutricional.

Tabla P-264

Variable Todos Mujeres Hombres p
Edad (ahos) 81,7 (7,8) 83,5 (7) 78,7 (8) 0,001
Peso (Kg) 75,5 (15) 70,7 (16) 80,5 (13) 0,001
Altura (cm) 160,2 (9,3) 153,9 (6,3) 167,2 (6,7) 0,001
IMC (kg/m?) 29,2 (5,5) 29,7 (6) 28,7 (4,8) 0,154
P. A. (cm) 108,9 (15,8) 108,6 (15,8) 109 (15,8) 0,833
P. C. (cm) 109 (14,6) 112,6 (15,4) 105,2 (12,8) 0,001
C. B. (cm) 29,2 (4,1) 29,9 (4,4) 28,5 (3,7) 0,007
C. P. (cm) 35 (4,4) 34,7 (4,5) 35,4 (4,2) 0,227
MNA normal (n/%) 56 (22,8) 18 (14) 38 (32,5) 0,01
MNA riesgo (n/%) 139 (56,5) 78 (60,5) 61 (52,1) 0,01
MNA desnutricion (n/%) 51 (20,7) 33 (25,6) 18 (15,4) 0,01
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo realizado a pa-
cientes de 65 o mas afos ingresados por insuficiencia cardiaca
descompensada en los servicios de Medicina Interna y Cardiologia
del Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena, desde mayo de
2022 a junio de 2023. Se recogieron medidas antropométricas
(MA): altura (cm), peso (kg), indice de masa corporal (IMC), pe-
rimetro de cadera (PC) y abdominal (PA) (cm), circunferencia
braquial (CB) y de pantorrilla (CP) (cm). En el cribado nutricional
se utilizd el MNA Short-Form, considerandose como riesgo de des-
nutricion la puntuacion menor o igual a 11 puntos (de un total de
14).

Resultados: Se incluyeron 253 pacientes. El MNA se pudo recoger
en 222 pacientes y las MA en 229.

Conclusiones: La prevalencia de déficit nutricional en pacientes
de ambos sexos ingresados con insuficiencia cardiaca es muy eleva-
da. La mujer presenta mayor desnutricion que el hombre. Es impres-
cindible que todo paciente ingresado por insuficiencia cardiaca sea
valorado nutricionalmente.

Ayudas Investigacion Junta de Extremadura. Cofinanciado por
Fondo Europeo de Desarrollo Regional.

265. CARACTERISTICAS DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS REALIZADAS A LA SECCION
DE NUTRICION: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

0. Quintero Rodriguez, A.P. Le6n Ocando,
S. Rodriguez Fernandez, K. Diaz Gorrin, J. Panizo,
I. Aznar Ondofo y J.l. Marquez

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Introduccion: La DRE representa un problema sanitario y econ6-
mico importante por lo que ya desde hace muchos afos se realizan
intervenciones nutricionales entre equipos de trabajo multidiscipli-
nares donde el servicio de nutricion hospitalaria ejerce un papel
central en dicha gestion.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de las interconsultas hospi-
talarias realizadas a la seccion de nutricion, asi como los rasgos
epidemioldgicos de los pacientes interconsultados.

Métodos: Es un estudio de corte transversal, para el cual se tomé
una muestra accidental de 182 pacientes que estuvieron ingresados
durante el afno 2023 en cuyo ingreso hospitalario fue realizada
interconsulta a la seccion de nutricion de nuestro centro, evaluan-
dose las siguientes variables: Edad, sexo, motivo de ingreso, diag-
néstico nutricional, tratamientos nutricionales pautados y si
requirié seguimiento posterior en las consultas externas de nutri-
cion.

Resultados y conclusiones: Edad media 69,8 afos [IC95% 67,67-
71,93], 42,85% mujeres y 57,14% hombres. En cuanto al motivo de
ingreso la patologia quirdrgica gastrointestinal representa el
17,03%, la patologia médica gastrointestinal 13,73%, enfermedades
neurologicas 16,48%, enfermedades oncoldgicas y/o hematoldgicas
15,93%, trastornos psiquiatricos 5,49%, patologias respiratorias
4,39%, enfermedades infecciosas 4,39%, la enfermedad renal 2,19%,
enfermedades cardiolégicas 1,64%, patologias quirlrgicas (diferen-
tes a las del tracto gastrointestinal) 13,18% y otras enfermedades
un 5,49%. EL 9,89% presentan desnutricion grave, 54,39% desnutri-
cion leve-moderada y 35,71% riesgo de desnutricion. El tratamien-
to nutricional consiste en adaptacion de la dieta en 3,26%,
adaptacion de la dieta + SNO 9,89%, NE 30,76%, NE + adaptacion
de la dieta 7,14%, NE + SNO 12,63%, NP 21,42%, NP + NE 4,39%, NP
+ SNO 2,19%, SNO 8,24%. Por otro lado, requirieron seguimiento
posterior en consulta de nutricion un 18,68% mientras que el res-
tante 81,31% no.

Trabajo presentado en modalidad poster en el 39° Congreso SENPE,
celebrado en Palma de Mallorca en mayo del 2024.
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266. EVALUACION DE COMPOSICION CORPORAL
MEDIDA EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
TORACICA EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Y ESTUDIO DEL IMPACTO DEL IVACAFTOR-TEZACAFTOR-
ELEXACAFTOR EN LA MISMA

M.A. Cerezo Sanchez', V. Navas Moreno?, F. Sebastian Valles?,
V. Rodriguez Laval}, M. Marazuela Azpiroz?,

N. Sanchez de la Blanca Carrero*, J.A. Arranz Martin?,

R.M. Girdn Moreno® y M.A. Sampedro Nlnez?

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.
3Radiodiagnéstico, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.
“Fundacién para la Investigacion Biomédica, Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid. *Neumologia, Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid.

Introduccion: La fibrosis quistica es una enfermedad genética
sistémica con multiples comorbilidades pulmonares, endocrinologi-
cas y nutricionales. Recientemente han surgido nuevas terapias con
moduladores del gen regulador de la conductancia transmembrana
de la fibrosis quistica (CFTR) que han disminuido dichas afectaciones,
pero no se conoce exactamente el efecto que pueden producir en
la composicion corporal.

Objetivos: Analizar el impacto de la combinacion de ivacaftor-
tezacaftor-elexacaftor en parametros nutricionales y de composicion
corporal.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con
fibrosis quistica con seguimiento en el Hospital Universitario de La
Princesa. Se analizaron datos clinicos, analiticos y de composicion
corporal obtenidos mediante cortes toracicos en niveles T4y T12 de
tomografia computarizada y bioimpedanciometria en funcion del
uso de ivacaftor-tezacaftor-elexacaftor.

Resultados: Se estudiaron 71 pacientes (43 con ivacaftor-tezacaf-
tor-elexacaftor y 28 pacientes sin esta combinacion). El analisis de
composicion corporal mediante tomografia computarizada toracica
muestra resultados similares en el estudio de la grasa corporal en
niveles T4y T12 (p < 0,05). En contraste, no se evidencio una buena
correlacion de la masa muscular en niveles T4y T12. Se observo un
aumento de albimina y ferritina, angulo de fase y grasa intermus-
cular en los pacientes con ivacaftor-tezacaftor-elexacaftor (p < 0,05).

Conclusiones: La tomografia computarizada toracica puede ser una
herramienta sencilla y accesible para realizar un analisis de compo-
sicion corporal en pacientes con FQ. Los pacientes con ivacaftor-te-
zacaftor-elexacaftor presentan una mejoria del angulo de fase. No
obstante, también muestran un aumento de grasa intermuscular que
puede tener un impacto en la calidad muscular de estos pacientes.

267. TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA: EFECTO
DE LA COMPOSICION CORPORAL EN EL PRONOSTICO
DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

S. Quintana Arroyo', M. Galvan Gonzalez?, Y. Garcia Delgado’,
J.M. Rubio Garcia?, N. Pérez Martin', J. Penate Arrieta’,

N. Cruz Cruz', M. Boronat Cortés’, E. Vicente Rubio*

y A. Wagner'

'Seccion de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de Gran
Canaria. ?Estudiante de 6° curso de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 3Servicio

de Radiodiagnostico, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria. “Servicio

de Oncologia Médica, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria.
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Introduccion: La obesidad puede afectar negativamente el pro-
nostico del cancer de mama, pero se han realizado menos estudios
sobre como la masa muscular influye en la respuesta y toxicidad del
tratamiento.

Objetivos: Evaluar el efecto de la composicion corporal en el
pronostico del cancer de mamay la toxicidad asociada a la quimio-
terapia.

Métodos: En un estudio observacional retrospectivo incluimos a
44 mujeres con cancer de mama de mal prondstico, con seguimien-
to en nuestro centro en 2000-2023. Se recogieron caracteristicas
clinicas, antropométricas y de composicion corporal (evaluada por
RMN o TC a nivel de L3, a través del software FocusedON version
1,1, Artis Technologies, Las Palmas de Gran Canaria, Espana) y com-
plicaciones. Se realizé un analisis estadistico descriptivo y se com-
pararon las pacientes con y sin baja masa muscular (chi-cuadrado,
t de Student y U de Mann-Whitney, con significacion p < 0,05). La
supervivencia global se calculé desde el diagnostico hasta el falle-
cimiento o Ultimo seguimiento (Kaplan-Meier).

Resultados: De las 44 pacientes, 24 tenian una imagen adecuada
para analizar composicion corporal antes del tratamiento. La super-
vivencia fue de 64 meses, sin diferencia segun la presencia de obe-
sidad o de baja masa muscular (p = 0,655y p = 0,243). Se obtuvo
mayor proporcion de reduccion de dosis en aquellas con baja masa
muscular (n = 12, p = 0,300) y obesidad (n = 3, p = 0,179). Asimismo,
aquellas con baja masa muscular tendian a presentar mayor toxici-
dad por el tratamiento (G1 46,1%, G2 30,2%, G3 19,0% y G4 4,7%)
(p=0,173).

Conclusiones: En este pequefio grupo de pacientes con cancer de
mama de mal prondstico, no se pudo demostrar un efecto de la
composicion corporal en la supervivencia ni en las complicaciones
del tratamiento. Es necesario realizar estudios prospectivos y de
mayor tamano.

Agradecimientos: ARTIS Technologies SL por la cesion gratuita del
software FocusedON.

268. EVALUACION DEL RIESGO DE RESISTENCIA

A LA INSULINA EN PACIENTES ADULTOS

CON FENILCETONURIA: CONOCIMIENTOS DE UN ESTUDIO
QUE UTILIZA LOS iNDICES HOMA-IR Y TYG

F. Arrieta Blanco', S. Fuentes', S. Stanescu?, B. Ugalde?,
M. Ramirez’, M. Aganzo', K. Arcano’ y A. Belanger-Quintana?

"Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid. ?Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccioén: La fenilcetonuria (PKU) es un error congénito del
metabolismo autosomico recesivo, caracterizado por una conversion
defectuosa de fenilalanina en tirosina. La dieta en la PKU clasica es
el pilar de tratamiento. La dieta estandar para la PKU es una dieta
baja en Phe, que consiste en una ingesta restringida de proteinas
naturales con carbohidratos y lipidos libres en la PKU.

Objetivos: Analizar el riesgo de resistencia a la insulina en pa-
cientes adultos con fenilalaninemia (PKU) con dos indices que eva-
lian indirectamente la RI. El indice Triglicéridos-Glucosa (TyG), un
método sencillo, de bajo coste y facil de aplicar, permite ademas
analizar el riesgo de MAFLD.

Métodos: En pacientes con PKU clasica estudiamos el indice HOMA-
IR utilizando el indice de Matthews formula insulina (wU/mL)* [glu-
cosa (mmol/L)]/22,5], con una puntuacion > 2,5 que indica
resistencia a la insulina. El indice TyG se calcul6é como el logaritmo
natural (Ln) del producto de la glucosa plasmatica y los TG median-
te la formula: Ln (TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL) El indice de trigli-
céridos y glucosa (TyG) como marcador del riesgo de resistencia a
la insulina y los indices TyG son marcadores altamente confiables
para predecir MAFLD.
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Resultados: 37 pacientes con PKU, 24 mujeres (F) y 13 hombres
promedio 34,87 anos (rango 21-57), IMC 23,5 (rango 19-32,5). El
HOMA-IR global tuvo un riesgo de IR de 2,8 y el indice de riesgo
global G/T también tuvo un riesgo de 4,51. Cuando estudiamos el
género 10/24 de Fy 5/13 M tienen riesgo de resistencia a la insulina.
de MAFLD. estuvo presente en 11/37 pacientes con PKU 8 F y 3 M.

Conclusiones: Los pacientes con PKU estan predispuestos a la
resistencia a la insulina, con un riesgo asociado de NAFLD. Se debe
evaluar la interaccion entre la dieta y los factores de riesgo cardio-
vascular/perfil metabdlico en pacientes con PKU, enfatizando la
necesidad de una evaluacion integral mas alla de la restriccion de
proteinas naturales.

269. EFECTIVIDAD DE LA BRIDA NASAL CORGRIP® EN VIDA
REAL: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

C. Santiago Vazquez', N. Palacios Paino’, F. Pita Gutiérrez?,
G. Lugo Rodriguez? y A. Vidal Casariego?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa. *Unidad de Nutricién, Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia.

Entre las complicaciones mas frecuentes de la colocacion de una
sonda nasogastrica (SNG) esta su migracion, lo cual puede prevenir-
se mediante su fijacion mediante brida nasal (Corgrip®). El objetivo
de este estudio fue valorar si este sistema de fijacion reduce el
numero de SNG, de pruebas radioldgicas y si mejora la efectividad
del tratamiento nutricional. Fue llevado a cabo un estudio retros-
pectivo de pacientes hospitalizados seguidos por la Unidad de Nu-
tricion Clinica, que recibieron nutricion enteral por SNG y a los que
se les colocd un sistema Corgrip®. Se analizo el tiempo de seguimien-
to, el numero de SNG y controles radiolégicos (Rx) antes y después
de su colocacion, asi como la evolucion de la prealbimina desde el
inicio hasta el final del seguimiento. Se analizaron las variables
categoricas con chi cuadrado, y las cuantitativas mediante las prue-
bas de Wilcoxon y Mann-Whitney. Se incluyeron 34 pacientes, con
una media de 68,4 (+ 12,8) afnos, siendo el 66,7% hombres. Los
diagnosticos predominantes eran la disfagia neurogena (35,3%), la
cirugia oncoldgica (11,8%) y la hemorragia cerebral (11,8%). El tiem-
po de seguimiento antes de la colocacion del Corgrip® fue de 59,2
(£ 128) dias y el posterior de 19,1 (+ 140; p = 0,594). Antes de la
fijacion se colocaron 146 SNG [4,42 (146) SNG/paciente], y después
18 [0,53 (18) SNG/paciente; p < 0,0,1]. También se redujo el nume-
ro de Rx, de 332 a 122 [9,8 (7,8) Rx/paciente vs. 3,6 (4,1) Rx/pa-
ciente; p < 0,001]. En cuanto a los valores de prealbumina, en la
primera visita fue de 16,7 (+ 7,0) mg/dl, al colocar el Corgrip® 18,8
(£ 7,4) mg/dly al fin de seguimiento 20,7 (+ 6,6) mg/dl (p = 0,094).
Como conclusion, en nuestro estudio se observo que la colocacion
del sistema de fijacion mediante brida nasal Corgrip® reduce de
forma significativa el nimero de SNG colocadas y de Rx realizadas,
y mejora la eficiencia del tratamiento nutricional.

270. ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES INGRESADOS
POR AGUDIZACION DE EPOC

J. Castanon Alonso', J. Aguado Suquia?, C. Santamaria Martin',
M. Garcia Sanza', A.M. Delgado Lucio, S. Laiz Prieto!,

M. Lopez Pérez', J. Rodriguez Castro', L. Almansa Ruiz'

y L.C. Rodriguez Pascual?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Burgos. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
de Burgos.
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Introduccion y objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una patologia muy prevalente y se asocia frecuen-
temente con desnutricion. El objetivo de este trabajo ha sido valo-
rar el estado nutricional de pacientes con agudizacion de EPOC.

Métodos: Estudio descriptivo transversal que valora el estado nu-
tricional en pacientes que ingresan por agudizacion de EPOC en el
Hospital Universitario de Burgos durante marzo de 2024. Se recogen
variables demograficas (sexo, edad), antropométricas (peso, talla,
bioimpedanciometria y dinamometria), analiticas (albumina, preal-
bimina). Se define desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)
segln criterios GLIM y sarcopenia segin EWGSOP2.

Resultados: En total se reclutan 20 pacientes (70% varones). La
mediana de estancia hospitalaria fue de 9 dias (DE + 5,29). La pre-
valencia de DRE y de sarcopenia fue del 55%. Un 70% de los pacien-
tes tenian un grado de obstruccion bronquial grave o muy grave.
Entre los pacientes con enfisema (50% de la muestra) el IMC medio
fue de 22,5 Kg/m? (1C95%: 18,6-26,4 Kg/m?). Los pacientes con DRE
tenian una estancia hospitalaria media de 11,6 dias frente a 8,7 dias
en el grupo sin DRE (p = 0,240). En los pacientes con sarcopenia, la
estancia media fue de 11,5 dias frente a los 8,8 de los pacientes sin
sarcopenia (p = 0,276). Hubo una correlacion moderada y negativa
entre en angulo de fase y los dias de estancia hospitalaria (-0,402;
p = 0,079). No hubo diferencias analiticas significativas entre los
pacientes con y sin sarcopenia; tampoco entre los grupos con DRE o
sin ella.

Conclusiones: Podemos observar un aumento de la estancia hos-
pitalaria entre los pacientes con peor estado nutricional, lo que nos
reafirma en la importancia de un tratamiento médico nutricional
precoz en los pacientes con EPOC. Las diferencias no son estadisti-
camente significativas probablemente por el tamafo muestral, por
lo que se podria ampliar la muestra para mejorar la evidencia en
trabajos futuros.

Presentado SOCALPAR 2024.

271. RELACION ENTRE COMPOSICION CORPORAL
Y GLOBULOS BLANCOS (GB) EN PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA (AN)

J.M. Romero-Marquez, V. Siles-Guerrero, R.N. Garcia-Pérez,
C. Novo-Rodriguez, M. Hayon-Ponce y A. Mufioz-Garach

Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccioén: La AN se manifiesta como alteraciones persistentes
en las conductas alimentarias, con un impacto significativo en la
salud. Nuestro estudio tuvo como objetivo comparar la antropome-
tria clasica con el analisis de vectores de impedancia bioeléctrica
(BIVA) para evaluar la relacion entre los GB y el peso/composicion
corporal en pacientes con AN.

Métodos: Este estudio de practica clinica basado en una interven-
cion endocrinoldgica y nutricional incluy6 a 36 mujeres con AN (26,3
+ 12,1 anos) ingresadas en el Hospital Universitario Virgen de las
Nieves durante los anos 2020-2023. Variables: antropometria (peso
e IMC), BIVA (FFM [kg y %], FM [kg y %], MM [kg y %], SMM [kg] y ASMM
[kg]) y GB (leucocitos [recuento], neutrofilos [recuento], linfocitos
[recuento], plaquetas [recuento], relacion neutrofilos/linfocitos
[NLR] e indice de inflamacién inmune sistémica [SIII]). El analisis
estadistico se realizo con SPSS 25.0.

Resultados: La intervencion gener6 un aumento del peso corporal
(41,7 + 8,1 kg vs. 47,9 + 13,6 kg), % de FM (13,0 + 7,3 vs. 20,2 +
11,7%), % de FFM (87,0 + 7,3 vs. 81,2 + 10,0%) y % de MM (54,5 + 5,8
vs. 49,4 + 7,3%). Sin embargo, los GB se mantuvieron sin cambios.
Por el contrario, el SII (253,3 £ 172,7 vs. 353,5 £ 119,9) y el NLR (1,2
+0,4vs. 1,5 £ 0,35) aumentaron después de la intervencion. La MM
se asocio con el recuento de linfocitos (0,457, p < 0,05). Varios pa-
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rametros de composicion corporal, como FFM (0,460, p < 0,01), MM
(0,657, p < 0,01), SMM (0,710, p < 0,01) y ASMM (0,744, p < 0,01) se
asociaron con el recuento de plaquetas. Sl se asocié con FFM (0,345,
p < 0,05), MM (0,381, p < 0,05) y ASMM (0,411, p < 0,05).

Conclusiones: El andlisis de correlacion indico que aspectos de la
composicion corporal, mas que la antropometria clasica, estaban
relacionados con las tendencias del WBC. Por lo tanto, combinar la
evaluacion nutricional avanzada con métodos tradicionales podria
mejorar el seguimiento del tratamiento de los trastornos alimenta-
rios.

272. UTILIZACION DE LA BIVA PARA VALORACION

DE LA HIDRATACION Y EL PRONOSTICO DE MORTALIDAD
EN PACIENTES VALORADOS EN LA UNIDAD
CARDIORRENAL-METABOLICA

I. Vegas Aguilar’, R. Fernandez Jiménez', M.M. Amaya Campos',
M. Jiménez Villodres?, C. Jiménez Rubio® y J.M. Garcia-Almeida’

'UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga. 2UGC Nefrologia, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. 3UGC Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién: La unidad endocardiorrenal (UECR) integradas por
especialistas de rifdn, corazon y endocrinologia es una necesidad
en el contexto de la insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cro-
nica, por la elevada prevalencia, morbilidad y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo donde se recogieron
datos de ecografia (ecografia de congestion venosa por Vexus y eco-
grafia pulmonar) y de bioimpedancia (BIVA).

Resultados: N = 88 pacientes, edad media fue 72, 5 afos, 65%
varones. 92% de la muestra eran pacientes hipertensos, 57% diabé-
ticos, 79% dislipémicos y 30% fumadores. Padecian fibrilacion auri-
cular 59% de los pacientes y tenian FEVI reducida (< 40%)
igualmente 59 vs. FEVI preservada 41%. Existe una buena correlacion
entre la hidratacion de la BIVAy vexus, r = 0,55, p < 0,05, e inversa
con el Pha r = -0,41, p < 0,05. Teniendo en cuenta esta correlacion
hemos sacado el punto de corte a partir del indice Youden mayor de
hidratacion para vexus alto o bajo (0 = bajo, 1-2 alto), el punto de
corte obtenido de hidratacion = 78,7%, con un AUC = 0,872, sensibi-
lidad 81,82% y especificidad 87,72%, p < 0,005. Del mismo modo,
hemos sacado un punto de corte para el Pha = 4,1°, con un AUC 0,784,
sensibilidad 78,95%, especificidad 68,18%, p > 0,05. Con este punto
de corte de hidratacion hemos realizado un analisis para valorar el
riesgo de mortalidad en los pacientes UECR. Segun el analisis de
regresion de Cox se observa que tener el % de hidratacion alto con-
lleva a un riesgo casi de 4 veces mayor de mortalidad que tenerlo
bajo, HR = 3,91 (0,92-16,53, p = 0,064). En la curva de supervivencia
medida a los 12 meses se observa que tener una hidratacion baja
supone un 61% (34-100%, IC) mas de probabilidad de sobrevivir, log
rank p > 0,05.

Conclusiones: La hidratacion medida mediante la BIVA supone un
hallazgo importante en el prondstico de la supervivencia de estos
pacientes y se correlacionan con sistemas estandarizados de la con-
gestion como el vexus en la UECR.

273. RELACION DEL TEJIDO ADIPOSO MEDIDO POR TECNICAS
DE COMPOSICION CORPORAL CON EL PERFIL LIPiDICO

Y LA ALTERACION DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO
EN PACIENTES CON DISTROFIA MIOTONICA TIPO |

M.J. Rodriguez Soto

Hospital Universitario Basurto.
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Introduccion: La distrofia miotonica tipo 1 (DM1) es la miopatia
mas prevalente en el adulto que cursa con alteraciones multisisté-
micas de gran variabilidad fenotipica. La frecuencia del sindrome
metabolico es alta en estos pacientes debido a la resistencia a la
insulina, al aumento de masa grasa y a las alteraciones del metabo-
lismo lipidico. El objetivo de nuestro estudio es analizar la posible
correlacion entre la grasa preperitoneal y la masa grasa y su asocia-
cion con parametros bioquimicos del perfil lipidico y metabolismo
hidrocarbonado.

Métodos: Realizamos un analisis prospectivo observacional de
43 pacientes con DM1 de nuestro centro que acudieron a consulta
entre el 31/01/2023 y el 28/02/2024. Se practic6 una valoracion de
la composicion corporal con ecografia e impedaciometria junto con
la evaluacion de los parametros analiticos.

Resultados: Encontramos una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el porcentaje de masa grasa determinado por impedan-
ciometria y la grasa preperitoneal por ecografia (p < 0,001)
influenciada por el sexo masculino (p = 0,0 43) pero no por la edad
(p = 0,676). También se asocid el IMC con la grasa preperitoneal
(p < 0,001) sin otros factores condicionantes. Objetivamos una co-
rrelacion significativa positiva entre la grasa preperitoneal y el tra-
tamiento hipolipemiante (p = 0,022). Los pacientes con alteracion
del metabolismo hidrocarbonado tienen un 28% mas (+2,5 cm) de
grasa preperitoneal (p = 0,198) y 9% mas de porcentaje de masa
grasa total (p = 0,027). No hubo asociacion entre los parametros
bioquimicos y la masa grasa.

Conclusiones: Los pacientes con DM1 con alteracion del metabo-
lismo hidrocarbonado y tratamiento hipolipemiante presentan mayor
grasa preperitoneal y porcentaje de masa grasa. Existe una correlacion
entre el porcentaje de masa grasa determinado por impedaciometria
y la masa grasa preperitoneal, lo que avala el uso de estas técnicas
en el seguimiento de pacientes con DM1 y alto riesgo metabolico.

274. VALORACION MORFOFUNCIONAL Y METABOLICA
EN PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS. DIFERENCIAS
PRE Y POSOPERATORIAS

B. Fernandez Medina, P. Guirado Pelaez, V. Simon Frapolli,
J.M. Garcia Almeida y F. Tinahones Maduefio

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: El cancer de pancreas vy la cirugia del mismo supo-
nen un riesgo nutricional y de deterioro de la funcion endocrina y
exocrina pancreaticas.

Métodos: Se realizo valoracion preoperatoria y posoperatoria a
los 6-12 meses, (88% DPC) a nivel morfofuncional mediante bioim-
pedanciometria con angulo de fase, ecografia del tercio inferior del
recto anterior del cuadriceps, dinamometria Jamar y evaluacion de
funcion pancreatica mediante HbA1c y elastasa fecal. Analisis esta-
distico t-Student muestras apareadas Jamovi 2.3.21.0.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: Tras la cirugia, los pacientes que sobreviven pre-
sentan de forma significativa un descenso del IMC, angulo de fase,
angulo de fase estandarizado por edad y sexo, porcentaje de grasa,
masa celular, grosor del cuadriceps y elastasa fecal. También se
produce un empeoramiento del control glucémico y una disminucion,
aunque de forma no significativa del area muscular del cuadriceps
y de la dinamometria. Todo ello apoya la necesidad de tratamiento
y seguimiento nutricional en este tipo de pacientes.

275. CORRELACION ENTRE LAS TECNICAS

DE VALORACION MORFOFUNCIONAL (BIVA, ECOGRAFIA
NUTRICIONAL Y DINAMOMETRIA) CON EL TAC MEDIDO
EN L3 EN PACIENTES CON CANCER DIGESTIVO SUPERIOR

M. Generoso Pifiar, R. Fernandez Jiménez, I. Vegas Aguilar,
M.M. Amaya Campos, N. Montero Madrid, A. Vidal Suarez,
P. Guirado Peléez, A. Lopez Montalban, V.J. Simén Frapolli
y J.M. Garcia Almeida

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: El cancer de tracto digestivo superior (CDS), que
incluye eséfago, estdbmago y pancreas, tiene una alta morbimorta-
lidad. La evaluacion de la composicion corporal es crucial para de-
tectar sarcopenia y caquexia y poder mejorar los resultados clinicos
y la calidad de vida. Métodos como la bioimpedancia vectorial (BIVA),
la ecografiay el gold estandar como es el TAC-L3 permiten interven-
ciones nutricionales y terapéuticas oportunas, optimizando el ma-
nejo integral de estos pacientes.

Objetivos: Ver la correlacion que existe entre las técnicas de
valoracion morfofuncional (VMF) y un gold estandar como el TAC-L3.

Métodos: Estudio trasversal de 39 pacientes con CDS evaluados
con técnicas morfofuncionales mediante BIVA (Akern®Nutrilab), eco-
grafia nutricional NU (Mindray® Z60), dinamometria HGS (Jammar®)
y TAC-L3 medido mediante software (Focusedon®).

Resultados: 56,4% hombres, diagnosticados un 82,1% de cancer
gastrico. En cuanto al tratamiento el 23,1% recibio cirugia, el 23,1%

Tabla P-274

Variable Precirugia (n = 34) 6-12 meses poscirugia (n = 25) p

IMC (kg/m?) 25,77 23,29 < 0,001*
Angulo de fase 5,59 5,02 0,010*
AF estandarizado -0,672 -1,243 0,023*
% masa grasa 24,66 20,68 0,012*
Masa celular (kg) 27,81 24,69 0,004*
indice muscular esquelético (kg(m?) 9,18 8,9 0,402
Area muscular cuadriceps (cm?) 3,49 3,29 0,270
Grosor cuadriceps (cm) 1,101 0,950 0,029*
Dinamometria (kg) 29,3 29,1 0,936
HbA1c% 5,93 6,54 0,294
Prealbumina (mg/dl) 18,7 22,8 0,039
Elastasa (n.g/g) 198,6 29,46 0,002*
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quimioterapia, y el 20,5% una combinacion de quimioterapia y ciru-
gia. El area muscular medida por TAC (Muscle (cm?)) tiene una alta
correlacion con el area medida por ecografia (Eco area) (r = 0,871,
p < 0,001) y con el eje Y de la ecografia (Eco y basal) (r = 0,798,
p < 0,001). También presenta una correlacion significativa con la
masa corporal magra medida por BIVA (BIVA BCM) (r = 0,791,
p < 0,001) y con la dinamometria HGS (r = 0,696, p < 0,001).

Conclusiones: Estos resultados subrayan que las medidas de com-
posicion corporal obtenidas mediante TAC tienen una fuerte concor-
dancia con las obtenidas por ecografia, BIVAy dinamometria, lo que
valida la utilidad de estas técnicas para medir la masa muscular en
diferentes contextos clinicos de los pacientes con CDS. Esto puede
ser de utilidad, ya que son técnicas sencillas y faciles de implantar
en la practica clinica habitual.

276. EFECTO DE UN SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL
CON B-HIDROXI-B-METILBUTIRATO (HMB) Y VITAMINA D
SOBRE PARAMETROS MORFOFUNCIONALES DE SARCOPENIA
Y FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON EPOC GRAVE

I. Fernandez Xove', E.J. Diaz Lopez?, A. Fernandez Pombo?,

C. Rodriguez Garcia*, A. Gonzalez Izquierdo®, P. Marifio Lorenzo®,
A. Canton Blanco®, M.A. Martinez Olmos’, A.B. Crujeiras Martinez®
y M.G. Rodriguez Carnero’

'Grupo de Epigenémica en Endocrinologia y Nutricién, Instituto
de Investigacion Sanitaria de Santiago. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago

de Compostela. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
3Grupo de Epigenomica en Endocrinologia y Nutricién, Instituto
de Investigacion Sanitaria de Santiago. Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago,
Santiago de Compostela. “Servicio de Neumologia, Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
3Grupo de Epigendémica en Endocrinologia y Nutricion, Instituto
de Investigacion Sanitaria de Santiago. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago, Santiago de Compostela. ¢Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Grupo de Endocrinologia Molecular,
Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
’Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Grupo de Endocrinologia Molecular,
Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN),
Madrid. 3Grupo de Epigenomica en Endocrinologia y Nutricion,
Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago. CIBER Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Madrid. °Grupo de Epigenémica
en Endocrinologia y Nutricidn, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago, Santiago de Compostela. CIBER
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Madrid.

Introduccién: La pérdida de masa muscular contribuye a la dis-
minucion de: la funcion del musculo esquelético, la capacidad de
ejercicio, la calidad de vida y al aumento de exacerbaciones y mor-
talidad en pacientes con EPOC.

Objetivos: Este estudio pretendié evaluar el efecto de la inter-
vencion nutricional basada en HMB en la mejoria de los parametros
morfofuncionales, asi como en la funcion pulmonar en pacientes
diagnosticados con EPOC grave.
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Métodos: Se incluyeron 10 pacientes ambulatorios de las de con-
sultas de Neumologia del CHUS con diagnostico previo de EPOC gra-
ve (74 anos de edad, 100% hombres, IMC basal 21,5). Todos los
pacientes fueron intervenidos en la Unidad de Nutricion del mismo
hospital para tratar su desnutricion y sarcopenia con la prescripcion
de un suplemento nutricional oral rico en calorias y proteinas de alto
valor bioldgico mas HMB, segln practica clinica habitual. Antes y a
los 6 meses de la intervencion nutricional se realizaron medidas
morfofuncionales (composicion corporal, funcion muscular y angulo
de fase), ademas de medir parametros de funcion respiratoria.

Resultados: Tras los 6 meses de intervencion, no se observé em-
peoramiento en la funcion respiratorio de los pacientes. Este man-
tenimiento en la funcion respiratoria se relacion6 con una mejora
en el estado nutricional que se reflejo en un incremento significa-
tivo de 3,11 kg de peso corporal respecto al basal, junto con un
incremento en la masa libre de grasa (52,7 kg), el area muscular a
nivel del cuadriceps (5 0,6 cm?) y la fuerza prensil (31,4 kg) y sin
incremento estadisticamente significativo en la grasa preperitoneal.
De manera relevante, se observo un incremento estadisticamente
significativo en el angulo de fase en un 6% respecto al basal.

Conclusiones: Una intervencion nutricional basada en SNO con
HMB mejora los parametros clinicos de la valoracion morfofuncional
y este efecto se asocia con el mantenimiento de la funcion respira-
toria en pacientes con EPOC grave.

277. ;ACASO ES FUNDAMENTAL EL ABORDAJE
NUTRICIONAL PARA LA MEJORIA DE LA FUERZA Y LA MASA
MUSCULAR DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
SOMETIDOS A REHABILITACION CARDIACA?

M.M. Garcia Gonzalez, V. Trivifio Yanuzzi, M. Zubillaga Gomez,
L. Zeng Zhang, L. Rambla Aguilar, N. Salvador Peiro,

M. Llavero Valero, O. Meizoso Pita, |. Martin Timon

y C. Sevillano Collantes

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccién: La prevalencia de sarcopenia en pacientes de edad
avanzada con insuficiencia cardiaca (IC) es elevada. Por tanto, la
prescripcion de ejercicio fisico es una intervencion terapéutica fun-
damental en este tipo de pacientes, desarrollandose para ello, pro-
gramas de rehabilitacion cardiaca para disminuir la morbimortalidad
y mejorar la capacidad fisica de los pacientes.

Objetivos: Valorar la repercusion del abordaje nutricional en la
fuerza y la masa muscular de los pacientes con reciente diagnéstico
de IC sometidos a rehabilitacion cardiaca al inicio y a los 3 meses de
iniciar soporte nutricional enteral oral.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo realizado
en el periodo 2022-2024. Incluidos 19 pacientes con reciente diag-
nostico de IC. Variables: edad, IMC, cribado desnutricion y sarcope-
nia, dinamometria, test Up and Go, bioimpedanciometria (angulo
de fase y masa muscular apendicular (ASMM)) y ecografia nutricional
del recto anterior del cuadriceps (RAC). Variables medidas al inicio
y a los 3 meses del inicio de 2 suplementos nutricionales orales
diarios tipo Fortimel advanced®.

Resultados: Edad media: 63,53 + 11,45 afos. Inicio del estudio:
52,63% pacientes con desnutricion y 36,84% sarcopenia. Fin del es-
tudio: 21,05% de desnutricion (p = 0,039) sin franca mejoria de la
sarcopenia (postratamiento: 31,15%, p = 1,00).

Conclusiones: El abordaje nutricional en los pacientes con IC
sometidos a rehabilitacion cardiaca mejora el angulo de fase y la
prevalencia de desnutricion al final del estudio. En cambio, no exis-
ten diferencias significativas en la valoracion de la fuerza ni en la
valoracion cuantitativa muscular por bioimpedanciometria y ecogra-
fia nutricional.
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Basal 3 meses p

IMC (kg/m?) 29,65 + 6,4 29,9 + 6,6 0,342
Dinamometria (Kg) 29,41 + 10,6 29,89 + 9,67 0,567
TUG (s) 6,42 + 2,58 5,93+ 2,3 0,157
ASMM (kg) 22,56 + 4,79 22,75+ 4,65 0,605
Angulo de fase (°) 5,48 + 0,89 5,93 +1,02 0,012*
Area (cm?) 4,33 +1,69 4,25 +1,24 0,457
Eje X (cm) 3,9 £ 0,56 3,65+0,86 0,24

Eje Y (cm) 1,25+ 0,3 1,57 £+ 0,92 0,142

278. CAMBIOS EVOLUTIVOS DE LA COMPOSICION
CORPORAL MEDIDO POR: TAC (L3), BIVA, ECOGRAFIA
NUTRICIONAL Y DINAMOMETRIA EN PACIENTES

CON CANCER DIGESTIVO SUPERIOR

M.M. Amaya, M. Generoso-Pifar, R. Fernandez Jiménez,

I. Vegas-Aguilar, N. Montero Madrid, A. Vidal-Suarez,

A. Lépez-Montalban, P. Guirado-Pelaez, V.J. Simén-Frapolli
y J.M. Garcia-Almeida

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: En el cancer digestivo superior (CDS) la evaluacion
de la composicion corporal es crucial para detectar sarcopenia y
caquexia. La bioimpedancia vectorial (BIVA), ecografia (NU) y el TAC
permiten intervenciones personalizadas, optimizando el manejo
integral de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la evolucion de la composicion corporal medi-
da mediante técnicas de valoracion morfofuncional: BIVA, NU, dina-
mometria (HGS) en pacientes con CDS y un programa de
suplementos orales (inmunonutricion o enriquecidos con 32 g de
proteina) y ejercicio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con CDS
evaluados con TAC-L3 mediante software FocusedON (TAC) y técni-
cas morfofuncionales: BIVA (akern® Nutrilab), NU (Mindray® Z60) y
HGS (Jammar®).

Resultados: N = 39 pacientes con cancer digestivo superior, edad
de 62,0 afos (SD 11,5). IMC de 22,4 kg/m? (DE 4,08). El Area mus-
cular del TAC Muscle (cm?) de 104 cm? (DE 26,2), la grasa visceral
del TAC VAT (cm?) 92,7 cm? (DE 84,0), la grasa subcutanea del TAC
SAT (cm?) 113 cm? (SD 69,4), PhA basal 5,28° (DE 1,03), BCM basal

24,3 kg (DE 5,82), Area muscular de NU 3,04 cm? (DE 1,25), Eje YNU
0,99 cm (DE 0,309), y HGS 24,8 kg (DE 9,06). En la tabla se observa
la comparativa basal-6 meses.

Conclusiones: Un programa de ejercicio y suplementos enriqueci-
dos en proteinas logran un mantenimiento de la masa muscular por
TAC-L3 y técnicas morfofuncionales (BIVA, UN y test funcionales), con
una disminucion de la masa grasa a los 6 meses. Estas herramientas
permiten una evaluacion detallada, facilitando intervenciones nutri-
cionales que optimizan el manejo integral de estos pacientes.

279. DESCRIPCION DE INTERVENCION NUTRICIONAL
CON GASTROSTOMIA PERCUTANEA EN UNIDAD DE ELA

M. Carpio Salmeron, I. Martin Pérez, P. Villalba Armario,
A. Rios Vergara, A. Flores Pafos y L. Marin Martinez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) conlleva una
desnutricion severa que contribuye a la morbimortalidad. La nutri-
cion artificial mediante sondas de gastrostomia percutanea se con-
templa como un tratamiento para limitar las complicaciones
derivadas de la desnutricion grave y para mejorar la situacion clini-
ca de estos pacientes. Resulta de interés conocer como abordar el
manejo nutricional de estos pacientes para conseguir la maxima
efectividad clinica.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 16 pacientes de la Unidad de ELA del Hospital Universi-
tario Santa Lucia de Cartagena comprendido entre los afos 2018-
2023. Los datos recogidos fueron sexo, canalizacion de sonda de
gastrostomia percutanea, complicaciones, evolucion ponderal, datos
antropométricos (peso, tallay IMC) y tipo de formula nutricional. Se
considero gastrostomia percutanea profilactica cuando los pacientes
no habian iniciado una disfagia moderada-grave. Datos analizados
fueron antes de la canalizacion de la sonda de gastrostomia e inicio
de nutricion enteral y seis meses después de dicha intervencion.
Analisis estadistico con SPSS V.21.

Resultados: De los 16 pacientes de la muestra 10 fueron hombres
(62,5%) y 6 mujeres (37,5%). A8 de los 16 pacientes (50%) se le
instaurd una gastrostomia percutanea profilactica. La diarrea se
produjo en 5 pacientes (31,25%) siendo la complicacion mas frecuen-
te. En 11 de los 16 pacientes (68,75%) se establecié una formula
hipercaldrica hiperproteica, perdiendo peso 6 de estos 11 pacientes.
EL 62,5% de los pacientes con gastrostomia percutanea tardia perdio
peso tras la canalizacion de esta ultima. El 75% de los pacientes con
gastrostomia percutanea profilactica gano peso.

Tabla P-278
Variable Media basal Media 6 meses p
Peso (kg) 61,2 59,1 0,257
BIVA Masa grasa (kg) 12,4 11,1 0,066
BCM (kg) 23,65 23,28 0,754
Pha (°) 5,15 5,05 0,685
NU-muscular Eje-y (cm) 0,900 1,034 0,152
Area (cm?) 2,776 3,161 0,248
NU-grasa Adiposo total (cm) 1,03 0,87 0,529
Adiposo superficial (cm) 0,55 0,48 0,500
TAC-L3 Area musculo (cm?) 101,67 98,16 0,429
VAT (cm?) 103,43 79,41 0,016
SAT (cm?) 117,86 99,8 0,003
HGS HGS (kg) 26 31,7 0,083
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Conclusiones: El uso de dietas hipercaléricas hiperproteicas no
siempre asocian una ganancia de peso, siendo el factor mas deter-
minante la canalizacion de una gastrostomia percutanea profilacti-
ca en la evolucion del estado nutricional.

280. REVISION DE LAS COMPLICACIONES

DE LAS GASTROSTOMIAS RADIOLOGICAS PERCUTANEAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
GALDAKAO-USANSOLO DURANTE LOS ANOS 2022-2023

C. Alabort, A. Ruiz Molina, R. Arteaga Fuentes,

M. Badiola Molinuevo, M. Picallo Pérez, S. Valle Rodriguez-Navas,
M. Dublang Irazabal, A. Cadenas Gonzalez,

J.A. Icobalceta Narbaiza y J.P. Hernandez Hernandez

Endocrinologia, OSI Barrualde-Galdakao.

Introduccion: La gastrostomia percutanea se utiliza para pacientes
con funcion intestinal normal que no pueden mantener una ingesta
calorica suficiente por via oral a largo plazo. En nuestro centro, se
colocan gastrostomias profilacticas en pacientes con tumores de cabe-
za, cuello y tracto gastrointestinal superior que recibiran tratamientos
intensivos para prevenir desnutricion asociada a la radioterapia (RT) y
quimioterapia (QT). La decision se toma en un Comité Multidisciplinar
basado en el riesgo de disfagia y desnutricion. Este estudio analiza las
caracteristicas clinicas y complicaciones en pacientes con gastrostomias.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 99 adultos con
gastrostomia percutanea radiolégica (PRG) entre enero de 2022 y
diciembre de 2023. Se recopilaron datos sobre sexo, edad, motivo
de la indicacion, desnutricion, tratamiento oncoldgico y complica-
ciones. Analisis realizado con SPSS 23.0.

Resultados: De los 99 pacientes, 76 eran hombres (76,8%) y 23 mu-
jeres (23,2%), con una edad media de 66,4 anos. 58 pacientes (58,6%)
estaban desnutridos. 82 pacientes (82,8%) tenian patologia oncolo-
gica: 65,9% tumores de cabeza y cuello, 30,5% esodfago y 3,7% otros
tumores. 67,1% recibieron QT-RT, 17,1% solo QT y 15,9% solo RT. El
51,2% tuvo la gastrostomia antes del tratamiento. Complicaciones:
granulomas (42,4%), infeccion local (25,3%), salida accidental de
PRG (10,1%), dilatacion del estoma (5,1%) y absceso de pared abdo-
minal (3%). El 32,2% fallecio durante el seguimiento, sin muertes
relacionadas con la PRG. El tiempo promedio hasta el fallecimiento
fue de 6,05 meses. No hubo diferencias significativas en complica-
ciones entre pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos.

Conclusiones: Las PRG presentan un nimero considerable de com-
plicaciones, principalmente granulomas e infecciones del estoma.
Es esencial evaluar individualmente las indicaciones de gastrostomia
profilactica en pacientes oncoldgicos.

Comunicacion presentada oralmente en el congreso SEDyNE 2024.

281. CRIBADO POSITIVO CON “CANADIAN NUTRITION
SCREENING TOOL” ASOCIADO A ALTO RIESGO
DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN HOMBRES

B. de Leon Fuentes', M. Latorre Guisasola?, A. Martinez Berriochoa®,
E. de Diego Perojo', M.C. Fernandez Lopez', A. Monzon Mendiolea’,
E. Gonzalez Estella' y N. Valdés Gallego'

'Endocrinologia y nutricién, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo. 2Unidad de Calidad, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo. *Medicina Interna, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo.

Introduccion: La deteccion de la desnutricion relacionada con la
enfermedad al ingreso hospitalario es fundamental para mejorar los
resultados de salud de los pacientes. En el Hospital Universitario
Cruces se utiliza el “Canadian Nutrition Screening Tool” (CNST) des-
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de 2019. El objetivo del estudio es evaluar su valor predictivo en
relacion con resultados de salud en el Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Se analizaron datos de pacientes ingresados en el Ser-
vicio de Medicina Interna desde enero de 2024 hasta el 30 de abril.
Los resultados de salud analizados fueron: duracién de la estancia
hospitalaria, mortalidad hospitalaria, reingreso en menos de 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 1.017 pacientes (511 mujeres,50,2%) con
una edad media de 77,1 + 15,7 (mujeres: 79 + 15,3 vs. hombres:74,8
+15, p < 0,001). El test de cribado se realizo en 933 (91,7%) pacientes;
los 84 en los que no se realizd tenian mayor edad (80,5 + 9,9 vs. 76,8
+ 15,7, p = 0,032). El cribado fue positivo para desnutricion (CP) en
136/933 (14,6%). No hubo diferencias significativas entre los pacien-
tes con CP y cribado negativo (CN) con relacion al sexo, edad (76,01
+ 13,6 vs. 76,9 + 16,06 anos), estancia hospitalaria (7,6 + 9,3 vs. 6,8
+ 7 dias), reingresos (6,9 vs. 12,4%). Sin embargo, si se observo una
mayor mortalidad (16,2% CP vs. 6,4% CN, p < 0,001). Al analizar estos
parametros segln sexo, nuevamente solo hubo diferencias respecto
a mortalidad, pero solo en los hombres (19,7% CP vs. 4,5% CN,
p < 0,001). Existia mayor edad en los pacientes fallecidos (hombres:
81,5+ 7,3 vs. 74,01 + 15,6, p = 0,007; mujeres: 86,5 + 9,8 vs. 78,3 +
16,09, p < 0,001). En el analisis multivariante, el CP fue factor de
riesgo independiente para mortalidad en hombres, con mayor efecto
que la edad (OR: 6,991, 1C95%: 3,128-15,624, p < 0,001), edad (OR:
1,065, 1C95%: 1,024-1,109, p = 0,002).

Conclusiones: “CNST” demuestra un valor predictivo significativo
para identificar a hombres con alto riesgo de mortalidad durante el
ingreso en el Servicio de Medicina Interna.

282. FACTORES ASOCIADOS A EVOLUCION

DE PREFRAGILIDAD Y DE FRAGILIDAD TRAS

UNA INTERVENCION CON DIETA MEDITERRANEA
DURANTE DOS ANOS EN MAYORES CON SiNDROME
METABOLICO

M. Torrego-Ellacuria’, M. Ortiz-Ramos’, J. Salas-Salvadoé?,
M.A. Martinez-Gonzalez3, M. Fito*, D. Corella’, R. Estruché,
M.A. Rubio-Herrera’, A. Barabash® y P. Matia-Martin’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San
Carlos, 1dISSC, Madrid. ?Centro de Investigacién Biomédica en Red
Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricién (CIBEROBN), Institute
of Health Carlos Ill, Madrid, Universitat Rovira i Virgili,
Departament de Bioquimica i Biotecnologia, Unitat de Nutricio,
Reus, Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili lISPV), Reus.
3Centro de Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la
Obesidad y la Nutricién (CIBEROBN), Institute of Health Carlos lll,
Madrid, University of Navarra, Department of Preventive
Medicine and Public Health, IDISNA, Pamplona. “Centro

de Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad
y la Nutricion (CIBEROBN), Institute of Health Carlos Ill, Madrid,
Unit of Cardiovascular Risk and Nutrition, Institut Hospital

del Mar de Investigaciones Médicas Municipal d'Investigacio
Médica IMIM), Barcelona. *Centro de Investigacion Biomédica

en Red Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion (CIBEROBN),
Institute of Health Carlos Ill, Madrid, Department of Preventive
Medicine, University of Valencia. éCentro de Investigacion
Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion
(CIBEROBN), Institute of Health Carlos Ill, Madrid, Department of
Internal Medicine, Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi
i Sunyer, Hospital Clinic, University of Barcelona. ’Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico San Carlos, IdISSC.
Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid.
8Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San
Carlos, IdISSC. Facultad de Medicina, Universidad Complutense,
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes

y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Madrid.
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Introduccion: La fragilidad (F) es un estado clinico con vulnera-
bilidad frente a estresores. Es prevenible y tratable.

Objetivos: Estudiar evolucion de F y de prefragilidad (PF) tras
1-2 afnos de intervencion con dieta mediterranea (DietMed) en ma-
yores con sindrome metabélico (SM).

Métodos: Criterios de F (L. Fried): agotamiento (escala Beck),
baja actividad fisica (< 671,3 METS min/semana) y baja funcion fi-
sica (test de la silla). PF: 1-2 criterios; F: > 3 criterios. Adherencia
a DietMed (ADietMed): 17 puntos (PredimedPlus). Se valoraron “pro-
gresion a” (Pro) y “regresion de” (Re) de F/PF. Se utilizo regresion
logistica binaria (multivariante).

Resultados: 1 afno: N =5.763; 2 afos: N = 4.855. La incidencia
acumulada de los eventos estudiados se muestra en la tabla. Facto-
res asociados (OR; p) -1-2 afos- a ProPF: IMC basal (kg/m?) 1,081;
< 0,001-1,071; < 0,001, ADietMed basal (puntos) 0,907; < 0,001-
0,905; < 0,001; cambio ADietMed (puntos) 0,927; 0,001-0,918;
< 0,001; polifarmacia basal (> 5 farmacos) 1,418; 0,002-1,331; 0,011;
a RePF: cambio en IMC (kg/m?) 0,926; 0,010-0,905; < 0,001; depre-
sion 0,758; 0,009-0,788; 0,025; a ProF: mujer vs. hombre 4,234;
0,001-1,961; 0,033; ADietMed basal 0,850; 0,015-0,888; 0,036; cam-
bio ADietMed 0,862; 0,014-0,864; 0,003; depresion 2,343; 0,005-
2,846; < 0,001. La ADietMed basal (1,068; 0,0019), el cambio en la
ADietMed (1,091; < 0,001) y la polifarmacia (0,682; < 0,001) se aso-
ciaron a RePF tras el primer ano de seguimiento. El cambio de IMC
(kg/m?) solo se asoci6 con ReF (0,552; 0,008) tras el primer afo de
seguimiento. No se hallaron factores asociados a ReF tras 2 anos.

1 ano -n (%)- 2 anos-n (%)
ProF 67 (1,2) 71 (1,5)
ReF 140 (84,3) 106 (82,2)
ProPF 609 (21,9) 562 (17,3)
RePF 1302 (46,3) 1091 (46,0)

Conclusiones: El IMC (mas alto) y la ADietMed (menor puntacion)
son factores asociados a ProF y a ProPF en nuestra muestra de ma-
yores con SM tras 1-2 afos de intervencion con DietMed.

Financiacion: ISCIII, FSEEN (beca de investigacion en nutri-
cién,2022), FINUMET.

283. EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA COLORRECTAL SIGUIENDO UN PROTOCOLO
ERAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Vera Gonzalez', A.M. Moyano Sanchez', A.D. Herrera Martinez',
A. Castellano Lopez?, E.M. Torres Tordera?, M.J. Molina Puerta’
y M.A. Galvez Moreno'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: El protocolo de recuperacion optimizada (ERAS) es
un conjunto de estrategias multimodales perioperatorias basadas en
la evidencia, que tiene como objetivo modular la inflamacion, asi
como atenuar la respuesta hipermetabdlica a la cirugia, optimizar
el control de la glucosa y proporcionar apoyo nutricional, a fin de
reducir las complicaciones posoperatorias y la duracion de la estan-
cia hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes que
se sometieron a cirugia colorrectal electiva entre enero 2021 a di-
ciembre 2023.

Resultados: Se evaluaron 537 pacientes, 64,8% Hombres (n = 348).
Edad media a la cirugia 66,23 afos (11,46) y una estancia hospita-
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laria media de 7,3 dias. Se observo una prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 del 21,6% (n = 116). Respecto a las complicaciones
posoperatorias: 12,7% presentaron vomitos en el posoperatorio, el
8,4% requirio reintervencion quirdrgica a causa de una complicacion,
6,9% de los pacientes presentaron infeccion de la herida quirirgica,
6,3% dehiscencia de la herida, 2,8% shock hemodinamico y 1,9%
neumonia. La infeccion de herida quirGrgica fue mas frecuente en
pacientes con mayor edad (71 vs. 66 afos; p = 0,016), asi como las
dehiscencias quirdrgicas (72 vs. 66 anos; p = 0,004) y el shock he-
modinamico (73 vs. 66 afnos; p = 0,021). La neumonia fue mas pre-
valente en hombres (p = 0,017). La duracién media de la estancia
hospitalaria fue mayor en pacientes que presentaron dehiscencia de
la herida (18,7 vs. 6,6 dias), que precisaron reintervencion (13,4 vs.
6,8 dias), o que presentaron shock hemodinamico (21,1 vs. 6,9 dias;
p < 0,05). El 3,5% de los pacientes analizados, falleci6 (edad media
69,7 anos).

Conclusiones: En nuestra cohorte, los vomitos fueron la compli-
cacion mas frecuente, la edad resulto ser un factor de riesgo para
el desarrollo de algunas complicaciones posoperatorias (infeccion
de herida, dehiscencia y shock), en cuyo caso se prolongo significa-
tivamente la estancia hospitalaria.

284. USO DE LA IMPEDANCIA BIOELECTRICA VECTORIAL
EN PACIENTES INGRESADAS CON TCA A TRAVES DE CASOS
CLINICOS: VENTAJAS Y LIMITACIONES

M. Marti Martinez', E. Chumbiauca Vela?, H. Rendon Barragan',
A. Mari Sanchis', S. Botella Martinez', A. Hernandez Moreno!,
J.C. Artajo’ y A. Zugasti Murillo’

'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona. *Clinica
Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccion: La impedancia bioeléctrica vectorial (BIVA) es una
técnica sencilla, poco invasiva y reproducible que esta cada vez mas
presente en nuestra practica clinica habitual. Nos permite obtener
informacion de la composicion corporal que va mas alla del peso e
IMC. Hasta ahora existe poca evidencia de su aplicacion en pacientes
con TCA.

Objetivos: Detallar las caracteristicas de composicion corporal
de pacientes ingresadas con TCA: peso, talla, IMC, masa muscular,
masa grasa y angulo de fase (AF). Valorar la utilidad de la BIVAen la
evolucion y respuesta a tratamiento médico nutricional en TCA.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de una serie de casos.
Se realizo BIVA a 6 pacientes ingresadas en nuestro hospital con TCA
e IMC < 16. Todas ellas eran mujeres. Se continu6 el seguimiento,
repitiendo BIVA periddicamente a dos de las pacientes que perma-
necieron ingresadas varias semanas.

Resultados: Se analizaron los datos iniciales de la BIVA de 6 pa-
cientes con TCA: las pacientes presentaban de media un peso de
38,3 Kg, IMC 14,2 Kg/m?, MG (masa grasa) 6,95%, IMME (masa mus-
cular apendicular) 4,9 Kg/m? y angulo de fase 4,9°. Se realiz6 BIVA
de control semanal en 2 de las pacientes y en ambos casos el vector
se desplazo progresivamente hacia el centro.

Conclusiones: El Biavector por si solo no determina la situacion
clinica de un paciente. Deberiamos utilizarlo como una herra-
mienta mas, a correlacionar con peso, IMC, pruebas funcionales,
analitica... para valorar al paciente de forma global y proponer
un tratamiento nutricional 6ptimo. No existe una asociacion entre
TCAy un cuadrante concreto. Las pacientes que se agruparon en
el cuadrante inferior derecho se encontraban en una situacion de
mayor gravedad. Ambas presentaron un menor angulo de fase
(< 4). Esta técnica permite valorar cambios en cortos periodos de
tiempo. Potencialmente, puede detectar una mala evolucion du-
rante la renutricion; mediante un desplazamiento del vector ha-
cia abajo.
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285. DESNUTRICION EN INSUFICIENCIA CARDIACA:
NUEVOS HORIZONTES

C. Moreno-Torres Taboada, M. Garcia Olivares
y F.J. Sanchez Torralvo

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga.

Introduccion: La desnutricion se asocia con diversas complicacio-
nes en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y podria estar infra-
diagnosticada.

Objetivos: Conocer la prevalencia de desnutricion en pacientes
con IC, utilizando herramientas subjetivas y de valoracion morfo-
funcional.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes ambu-
latorios atendidos en la Unidad de IC del HRUM. En cada paciente se
realizaron valoracion subjetiva global (VSG), criterios GLIM, ecogra-
fia nutricional®, bioimpedancia (BIA) y dinamometria de mano.

Resultados: 51 pacientes con diferentes grados de disnea (46,9%
grado 1; 32,7% grado 2, 38,8% grado 3) y estadios de IC (61,2%
estadio B, 38,8% estadio C). IMC medio 28,2 + 5,2 kg/m?. La di-
namometria presentd un valor medio de 33,1 + 8,5 kg para hom-
bresy 20,7 + 4,3 kg para mujeres (22,5% bajo p5 poblacional). La
BIA arrojo los siguientes datos (mujeres y hombres): angulo de
fase (°) 4,59 + 0,77 y 4,68 + 0,97; BCM (kg) 19,4 + 4,1y 26,8 +
5,84; ASMM (kg) 15,1 + 2,85y 22,6 + 4,1 (el 31,4% por debajo de
puntos de corte); FFMI (kg/m?) 17,3 + 1,99y 20,3 + 2,26 (el 5,9%
por debajo de puntos de corte ESPEN). La hidratacion media fue
76 + 4,35%. La ecografia nutricional muscular: area (cm?) 2,86
0,93y 4,09 £ 1,21, eje Y (cm) 3,14 £ 0,56 y 3,66 = 0,45, tejido
adiposo de la pierna (cm) 1,17 + 0,38 y 0,65 + 0,39, y abdominal
total T-SAT (cm) 1,69 + 0,79 y 1,53 + 0,8, superficial S-SAT (cm)
0,81+ 0,49y 0,61 + 0,33, y visceral VAT (cm) 0,62 + 0,5y 0,61 *
0,42. Pese a que el 60,8% no habia perdido peso, la VSG detecto
un 41,2% de pacientes en riesgo de desnutricion/desnutricion
moderada y un 3,9% con desnutricion grave. Mediante criterios
GLIM (utilizando ASMM por BIA) se detectaron 21 (41,2%) pacien-
tes desnutridos.

Conclusiones: Existe una prevalencia elevada de desnutricion o
riesgo en pacientes con IC ambulatorios. El compartimento de masa
muscular puede estar disminuido o sobredimensionado por sobrehi-
dratacion, lo que puede pasar desapercibido en una valoracion me-
diante IMC o pérdida de peso.

286. SOPORTE NUTRICIONAL EN LA MODULACION

DE NIVELES DE CITOQUINAS CIRCULANTES EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA. ;ES POSIBLE CAMBIAR

EL CURSO CLINICO DE ESTA ENFERMEDAD?

A.D. Herrera Martinez, A. Navas Romo, C. Mufioz Jiménez,
M.A. Galvez Moreno, M.J. Molina Puerta y A. Jurado Roger

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: La inflamacion cronica forma parte de la fisiopa-
tologia de la insuficiencia cardiaca (IC), la elevacion de citoquinas
inflamatorias se ha asociado con peor pronodstico.

Métodos: Se realiz6 valoracion nutricional morfofuncional y se
determinaron los niveles de citoquinas circulantes en 38 pacientes
con IC (fraccion de eyeccion reducida o intermedia) que fueron
previamente incluidos en un ensayo clinico controlado, aleatorizado
y abierto para comparar el soporte nutricional con dieta mediterra-
nea sola (grupo control) o en combinacion con dos suplementos
nutricionales orales (SON) hipercaldricos, hiperproteicos, enrique-
cidos con acidos grasos poliinsaturados omega-3 (n-3) al dia durante
24 semanas.
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Resultados: Se observo aumento en niveles circulantes de IL-6,
IL-8, MCP-1 e IP-10 en los pacientes con IC. MCP-1 e IL-6 se asocia-
ron con la presencia de sobrepeso y obesidad (p < 0,05); IL-6, IL-8
se correlacionaron positivamente con el porcentaje de masa grasa
y los niveles séricos de PCR (p < 0,05). Los niveles circulantes de
IL-8 disminuyeron significativamente en todos los pacientes trata-
dos con dieta mediterranea, mientras que IL-6 e IP-10 solo dismi-
nuyeron significativamente en pacientes que recibieron dieta
mediterranea mas SON. En el analisis univariante, MCP-1 aislado y
en combinacién con IL-6 se asociaron con mayor mortalidad
(p < 0,05), y el analisis multivariante confirmé que MCP-1 fue un
factor independiente de mortalidad en esta cohorte (OR 1,01, 1C95%
1,01-1,02).

Conclusiones: El soporte nutricional que combina dieta medite-
rranea con SON hipercalérico, hiperproteico y enriquecido con n-3
en combinacion se asoci6 con una disminucion de los niveles circu-
lantes de algunas citoquinas inflamatorias y podria representar una
solucion interesante para mejorar la funcionalidad cardiaca en los
pacientes con IC.

Financiacion: PI123/01554-JR19/00050 financiado por el ISCIII y
cofinanciado por la Unidn Europea. SEEN: Beca Jovenes Investiga-
dores 2020; Junior 2022).

287. LA BIOIMPEDANCIOMETRIA VECTORIAL
COMO HERRAMIENTA PARA PREDECIR LA MALNUTRICION
Y SARCOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

C. Herola Cobos, L. Dalla Rovere, R. Fernandez Jiménez,
C. Hardy Andn, M. Garcia Olivares, A. Guerrini
y J.M. Garcia Almeida

Quironsalud Malaga.

Introduccion: La malnutriciéon y la sarcopenia son condiciones
comunes en pacientes hospitalizados, afectando negativamente
sus resultados y aumentando la carga en los sistemas de salud.
Un diagndstico temprano y una evaluacion precisa de la compo-
sicion corporal son esenciales. El analisis vectorial de impedancia
bioeléctrica (BIVA), analiza directamente la resistencia (Rz) y la
reactancia (Xc), proporcionando una evaluacion integral del es-
tado de hidratacion y calidad muscular. El objetivo es estudiar
los valores de BIVA como marcador de la desnutricion y la sarco-
penia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo evaluo pacientes
hospitalizados en el Hospital Quirénsalud Malaga entre enero de 2019
y enero de 2024. Se realizaron analisis de BIVA, mediciones antro-
pométricas y pruebas funcionales, dentro de las primeras 48 horas
tras la admision.

Resultados: Se incluyeron 2.872 pacientes, 49% mujeres. Se ob-
servaron diferencias significativas entre géneros en los parametros
de BIVA. Segun los criterios GLIM, 544 mujeres y 643 hombres pre-
sentaron malnutricion. De 1.674 pacientes evaluados para sarcope-
nia, 51 mujeres y 85 hombres fueron diagnosticados. Los pacientes
desnutridos y sarcopénicos mostraron un PhA disminuido. Las nuevas
elipses de confianza de BIVA revelaron diferencias significativas en
los vectores de impedancia medios entre pacientes desnutridos y
sarcopénicos comparados con los sanos.

Conclusiones: Las elipses de tolerancia de BIVA son una herra-
mienta valiosa para identificar pacientes en riesgo. Los valores dis-
minuidos de PhA en pacientes desnutridos y sarcopénicos refuerzan
su papel como marcador fiable del estado nutricional. La evaluacion
integral que ofrece BIVA permite una comprension detallada del
estado de hidratacion y nutricion, crucial para evaluaciones clinicas.
Se recomienda la integracion inmediata de las nuevas elipses de
tolerancia de BIVA en la practica clinica para una evaluacion com-
pleta de la composicion corporal.



