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Material y métodos: Comparamos 61 pacientes instituciona-
lizados que presentaban ITUR (>3 episodios/afio). De ellos, 27
pacientes (19 mujeres y 8 hombres) recibieron profilaxis antibié-
tica nocturna con furantoina entre 3 y 6 meses. Los otros 34 (23
mujeres y 11 hombres) fueron tratados mediante antibioterapia en
pauta corta (< 7 dias) y medidas profilacticas (vacunas sublinguales
[UROMUNE] y productos con arandanos y D-manosa [UTI Block]).
Alas mujeres se les pauté ademas 6vulos vaginales de probidticos.

Ambas poblaciones fueron equivalentes en edad, sexo, porcen-
taje con pafiales y enfermedades asociadas. Todos los pacientes
presentaban al menos un criterio de riesgo de ITUR. El germen mas
frecuente en ambos grupos fue el E. coli. Los patégenos causales y
la distribucién de resistencias antibiéticas fueron semejantes en
ambos grupos.

Resultados: El 70.4% de pacientes (19/27) del grupo de profi-
laxis antibiética y el 44,1% del grupo de profilaxis no antibiética
(15/34) presentaron nuevas infecciones de orina tras un segui-
miento minimo de 6 meses. La presencia de uso de pafiales con
incontinencia urinaria y/o fecal, los cateterismos intermitentes y
las sondas permanentes se asociaron a un mayor niamero de infec-
ciones de repeticion (p <0,03). Existieron diferencias significativas
en el patrén de resistencias post tratamientos de ambos grupos
(p<0,05).

Conclusiones: La aplicaciéon de protocolos de profilaxis no
antibidtica en pacientes institucionalizados de alto riesgo parece
superior al uso de furantoina nocturna en pautas de 3 a 6 meses.
Ademas, las infecciones post tratamiento parecen presentar un per-
fil de menor resistencia a los antibioticos.
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Objetivos: El cancer es una enfermedad que podria ser en gran
parte prevenible mediante factores relacionados con la dieta, el
control del peso y la actividad fisica. Aunque para muchos factores
dietéticos las evidencias atin son inconsistentes, para otros factores
las evidencias son suficientes. Recientemente, la literatura cienti-
fica ha puesto de manifiesto que las recomendaciones dietéticas
para la prevencion del cancer son aplicables a adultos mayores. En
este estudio se propone valorar la adhesién del ment de una resi-
denciarespecto a las recomendaciones dietéticas de prevencién del
cancer.

Métodos: Se ha realizado una evaluacién del mend de una resi-
dencia con 138 residentes (52 varones y 86 mujeres). El estudio
dietético del ment corresponde a 14 dias consecutivos del mes de
diciembre y la estimacién del consumo de alimentos se realizé con
el programa informatico Easydiet. Los componentes de la dieta eva-
luados corresponden a los recomendados por el Fondo Mundial de
Investigacion del Cancer (World Cancer Research Fund/Internacional
Agency for Reserach on Cancer): densidad energética, consumo de
bebidas azucaradas, consumo de verduras y frutas, ingesta de car-
nesrojasy procesadas, fibra dietética, bebidas alcohélicas, consumo

de sal y suplementos alimenticios. La adherencia a las recomen-
daciones dietéticas se realiz6 mediante el WCRF/AIRC score; se
incluyeron 8 componentes: 7 de alimentos y 1 de suplementos ali-
menticios. Cada componente se clasificé en tres niveles (0, 0,5, 1)
y el valor mas alto coincide con el cumplimiento de la recomenda-
cién, rango de 0-8.

Resultados: La valoracién del mend ofertado muestra baja den-
sidad energética (118 kcal/100 g). El consumo de verduras y frutas
es elevado, de 604 g/dia, y el de fibra dietética, de 24,7 g/dia. La
oferta de carnes rojas y procesadas es de 450 g/semana (64,3 g/dia;
las carnes rojas son 37,9 g/dia y las carnes procesadas, 26,4 g/dia).
Las bebidas alcohélicas (vino tinto) solo son consumidas por algu-
nos residentes, no superando la cantidad maxima permitida. La sal
aportada en el mend es de 7,7 g/dia y no se ofertan suplementos
alimenticios (sin existir deficiencias nutricionales constatadas). La
adhesion a las recomendaciones dietéticas fue de 6,5 puntos. Los
componentes, densidad energética, bebidas azucaradas, verdurasy
frutas, bebidas alcohélicas y suplementos alimenticios alcanzaron
la puntuacién de 5 (1 punto/componente), y la fibra dietética, sal y
carnes, la de 1,5 (0,5 puntos/componente).

Conclusiones: El nivel de adherencia al WCRF/AIRC score del
ment ofertado es alto(6,5/8). Ligeras modificaciones, como lainclu-
sién de cereales integrales, la reduccién de sal y limitar laingesta de
derivados carnicos, lo aproximarian al nivel mas alto de adhesién,
lo que supondria una mayor reduccién del riesgo de desarrollar
cancer en personas mayores.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.038
0C-027

Adhesion a una dieta mediterranea
hipocaldrica: una propuesta para reducir el e
sobrepeso y la obesidad en un centro residencial

R. L6pez-Mongil?, A. Hernandez-Ruiz®, J.A.
Lopez-Trigo©, B. Pastor Cuadrado?, A. Zapatero
Llanos?, M. Ruiz-Canelad

a Centro Asistencial Doctor Villacidn, Diputacion de
Valladolid, Valladolid, Espafia

b Departamento de Nutricién y Bromatologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Granada,
Granada, Espafia

¢ Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
Departamento de Accesibilidad, Ayuntamiento de
Madlaga, Mdlaga, Espafia

d Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica, Facultad de Medicina, Universidad de
Navarra - Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdisNA), Pamplona, Espafia

Objetivos: La dieta mediterranea (DMed) es el patrén dietético
con mayor evidencia en relacién con la prevencién y el tratamiento
de enfermedades crénicas de alta prevalencia en geriatria. En las
residencias de personas mayores se esta produciendo una epidemia
de sobrepeso y obesidad. Los objetivos de este estudio son cono-
cer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estimar la adhesién a
la DMed y aumentar el cumplimiento mediante una intervencién
dietética progresiva adaptada a la poblacién geriatrica institucio-
nalizada.

Métodos: El indicador utilizado para determinar sobrepeso y
obesidad fue el indice de masa corporal (IMC), siendo el criterio
para sobrepeso IMC 25-29,9 kg/m? y para obesidad 30 kg/m? o mas.
Se ha evaluado la adhesién a la DMed mediante el cuestionario
de 17 items de una DMed hipocalérica desarrollado en el estudio
PREDIMED-PLUS. Este cuestionario se caracteriza por el consumo
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frecuente de aceite de oliva virgen extra (criterio 1), pescados (10)
y frutos secos (12); consumo de alimentos de origen vegetal: fruta
(2), verduras (3 y 14), cereales integrales (5y 16) y legumbres (9), y
un bajo consumo de carne (6 y 13). Se valoraron los mens ofertados
de enero a abril de 2018 y se propuso un aumento progresivo.
Resultados: De los 138 residentes, el 46,6% presentaron sobre-
peso y el 26%, obesidad. Los ments ofertados en enero incluian
9 de los 17 items de adhesién a la DMed (cumplimento de los
criterios 1, 2, 3,6, 7,9, 10, 13 y 14). En febrero se propuso el cum-
plimento del criterio 15, en marzo los criterios 4,5y 16 y en abril
la mejora de los criterios 8, 11 y 12. El criterio 17 se cumplia desde

el inicio en algunos residentes, pero no se fomento a lo largo de la
intervencion.

Conclusiones: Casi tres de cada cuatro ancianos presentan
sobrepeso u obesidad, lo que se asocia a gran nimero de pato-
logias incapacitantes. Aumentar paulatinamente la adhesién a la
DMed (de media a alta) en un centro residencial es posible, y esto
presupone un beneficio que posiblemente se traducira en una dis-
minucién del peso y en una mejora de distintos parametros de
salud.
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