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EFECTO DE LA INGESTA DE ACEITE DE OLIVA
UTILIZADO PARA FREIR SOBRE LA TENSION
ARTERIAL EN RATAS

E. Garcia Escobar, J.J. Aranda, G. Rojo Martinez, E. Garcia
Fuentes, S. Morcillo Espina y F. Soriguer Escofet

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: En estudios previos de nuestro grupo hemos ob-
servado que el aumento en compuestos polares en los aceites
reutilizados para freir aumenta el riesgo de presentar hiperten-
sién arterial en los sujetos que los consumen (Soriguer et
al.LAm J Clin Nutr 2003; 78(6): 1092-7). Durante el proceso de
fritura de los aceites tiene lugar la formacién de nuevos com-
puestos resultado de la oxidacién, polimerizacién e hidrdlisis,
que modifican la composicién de la grasa y su calidad nutricio-
nal, pudiendo modificar su influencia sobre la fisiologia del or-
ganismo. Hay pocos estudios que relacionen la hipertensién
con la composicién o el grado de degradacién del aceite de fri-
tura, y que evalie experimentalmente la influencia directa del
aceite de fritura sobre la tension arterial.

Objetivos: Determinar si la ingesta de aceite degradado por
fritura influye sobre la tensidn arterial en ratas.

Metodologia: Animales: ratas Sprague-Dawley. Dietas: 4 die-
tas semisintéticas idénticas en la composicién salvo por el gra-
do de degradacién por fritura del aceite utilizado: Grupo 1.
Aceite natural. Grupo 2. Aceite frito con un 9,2% de compues-
tos polares (CP). Grupo 3. Aceite frito con un 14,7% de CP.
Grupo 4. Aceite frito con un 25% de CP. Disefio: Experimento
al azar. Procedimiento: Durante un mes de tratamiento dietéti-
co a los animales se les midi6 semanalmente la tension arterial
caudal, el peso y la cantidad de comida ingerida.

Resultados:

Grupol Grupo2 Grupo3  Grupo 4 p
TA Sistdlica (mmHg) 117+4 125+2 1282 131+2 <0,0001
TA Diastélica (mmHg) 693 70+4  T1x2 781 0,001
Peso inicial(g) 10610 99+9 101+11 1024 047
Peso final(g) 32031 280+24 292+17 270+11 0,001

Peso de la comida ingerida (g) 699 =101 58790 609+62 60976 0,10

No se observan diferencias significativas en los pesos iniciales
y de comida ingerida, no obstante si que hay diferencias en el
peso final de los animales. Vemos un aumento en los valores
de tension arterial al tomar aceites de fritura, aumento dosis de-
pendiente de la proporcién de compuestos polares de la dieta.

Conclusiones: La ingestién de aceites degradados por fritura
aumenta la tension arterial de los animales de experimentacion.
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EFECTOS DE LA LECHE ENRIQUECIDA EN ACIDOS
GRASOS OMEGA TRES, OMEGA NUEVE Y ACIDO
FOLICO SOBRE EL PERFIL HIDROCARBONADO Y
O:TROS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO

L. Louhibi Rubio', J. Moreno Ferndndez', C. Gutiérrez Alcantara’,
J.C. Padillo Cuenca!, J. Caballero Villarrasa?, R. Palomares
Ortega', C. Mufioz Villanueva® y P. Benito Lépez!
*Endocrinologia y Nutricion, **Andlisis Clinico., ***Unidad
de metodologia de la investigacion. H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: Los pacientes con sindrome metabdlico tienen
un elevado riesgo cardiovascular justificado por el hiperinsuli-

64  Endocrinol Nutr. 2005;52(Espec Congr):1-123

nismo y un aumento de actividad inflamatoria arterial. El con-
sumo de 4cidos grasos omega tres, omega nueve y dcido félico
podria disminuir este riesgo.

Objetivo: Estudiar si la ingesta de leche suplementada con 4ci-
do omega tres, omega nueve y dcido félico (LE) mejora el ni-
vel de marcadores de riesgo cardiovascular (perfil hidrocarbo-
nado, homocisteina, PCR) en pacientes con sindrome
metabdlico.

Pacientes y métodos: Ensayo clinico aleatorizado no enmasca-
rado de tres meses de duracion. Se administré 500 cc al dia de
LE a 32 personas frente a leche semidesnatada a 34 personas.
Se midi6 al comienzo y final del estudio IMC, perimetro de
cintura, TA, glucemia e insulinemia (2° mes), PCR ultrasensi-
ble y homocisteina (3° mes). Se aplicé el paquete informdtico
SPSS v11.0 para el andlisis de variables. Se utilizaron la T de
Student pareada y el test de Wilcoxon, estableciéndose en <
0,05 el grado de significacion estadistica.

Resultados: Ambos grupos eran homogéneos cumpliendo crite-
rios de sindrome metabdlico. En los pacientes que tomaron LE
los niveles de glucemia en el 2° y 3° mes descendieron (media
10,19 mg/dl, p = 0,001 y 5,79 mg/dl, p < 0,05 respectivamente).
La insulinemia, el HOMA-RI y PCR mostraron descenso no
significativo. Las cifras de homocisteina disminuyeron signifi-
cativamente en el 3° mes (media 1,01 mmol/L, p = 0,001). En
los pacientes que tomaron leche semidesnatada no se redujo
ningn parametro.

Conclusién: Tomar 500 cc de leche enriquecida con dcidos
omega tres, omega nueve y dcido félico ejerce un efecto bene-
ficioso sobre el metabolismo hidrocarbonado y otros factores
de riesgo cardiovascular en los pacientes con sindrome metab6-
lico.

157

EVALUACION DE LA FUNCION DE UN EQUIPO DE
NUTRICION MULTIDISCIPLINAR EN LA
PRESCRIPCION DE NUTRICION PARENTERAL

E. Navas Armero*, 1. Saavedra Garcia*, D. del Olmo
Garcia**, M.C. Ramallal Jiménez del Llano*, V. Alcazar
Léazaro** y M. Pérez Pelayo**

*Farmacia Hospitalaria, **Endocrinologia y Nutricion
Hospital Severo Ochoa. Leganés.

Introduccion: Estd demostrado que un equipo de nutricion
multidisciplinar consigue reducir el nimero de nutriciones
parenterales adecuando sus indicaciones a las que, segun la li-
teratura, se han demostrado ttiles. En el Hospital Severo
Ochoa existe un equipo de nutricién formado por un especia-
lista en Endocrinologia y Nutricién, un especialista en Farma-
cia Hospitalaria y un diplomado en Enfermeria. Dicho equipo
funcioné de forma coordinada hasta junio de 2003, pero du-
rante el afio 2004 no fue posible mantenerlo por causas ajenas
al mismo.

Objetivo: Evaluar si la calidad de la asistencia en nutricién pa-
renteral durante el afio 2004 se vio afectada por la ausencia del
equipo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo me-
diante revision de todas las solicitudes de nutricién parenteral
(se excluyen las solicitudes de UCI y pediatria). Criterios de
evaluacion: nimero de nutriciones parenterales inapropiadas
(duracién menor de 5 dias) y nimero de solicitudes denegadas.
Andlisis de los casos seleccionados y comparacién con los da-
tos de 2002.
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Resultados:

2002 2004
N° total de pacientes con NP 155 182
Cirugia General 35% 36,8%
Anestesia 20,9% 17,5%
Medicina Interna 10,2% 22,5%
Otros 33,9% 23,2%
N° total de NP 2086 2589
N° de NP < 5 dias (%) 17 (11%) 30 (16,5%)
N° total de solicitudes 196 220
N° de solicitudes denegadas 15% 6,4%

NP: nutricién parenteral

Conclusiones: Durante el afio 2004: /) EI nimero total de nu-
triciones parenterales se incrementé un 24% con respecto al
afio 2002, a pesar de que se mantuvo constante la complejidad
de la casuistica de los servicios en los que se instauraron las
nutriciones parenterales. 2) El porcentaje de nutriciones paren-
terales inapropiadas es considerablemente mayor (16,5% vs.
11%). 3) El porcentaje de solicitudes denegadas es menor que
en 2002, lo que podria justificar en parte el aumento en el ni-
mero total de nutriciones parenterales. Los resultados de este
trabajo enfatizan la importancia de mantener un equipo de nu-
tricién.

158

HABITOS SOCIALES Y ALIMENTARIOS ASOCIADOS
A LA INGESTA DE ACEITE DE OLIVA EN UNA
POBLACION DEL SURESTE DE ESPANA (ESTUDIO
PIZARRA)

F. Soriguer Escofet, M.C. Almaraz Almaraz, G. Rojo Martinez,
M. Beltran, J.M. Garcia Almeida, S. Morcillo Espina,

E. Garcia Escobar, F. Cardona Diaz, M.C. Dobarganes,

G. Olveira Fuster, 1. Esteva de Antonio y M. Ruiz de Adana
Navas

Servicio de Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La ingesta de aceite de oliva es el principal indi-
cador de dieta mediterrdanea. En este trabajos e pone a prueba la
hipétesis de que la ingesta de aceite de oliva es también un
marcador de determinados hdbitos de salud.

Objetivos: /) Evaluar el grado de concordancia entre el consu-
mo de grasa declarada y consumida y la influencia de la mani-
pulacién culinaria sobre su composicion y calidad. 2) Evaluar
el perfil sociosanitario de las personas que consumen aceite de
oliva.

Sujetos y métodos: El estudio se ha realizado en la poblacién
de Pizarra (Mdalaga). En 1226 personas se ha realizado una eva-
luacién antropométrica y en una submuestra de 613 una eva-
luacién nutricional mediante una encuesta cuantitativa prospec-
tiva de 7 dias y una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos. El tipo de grasa utilizada en la preparacién de las
comidas se ha evaluado mediante la encuesta alimentaria y por
medicién directa de los dcidos grasos contenidos en los aceites
de muestras tomadas en las cocinas en varios momentos a lo
largo de dos afios. Ademds, como marcador biolégico del tipo
de ingesta de grasa se ha utilizado la composicién de 4cidos
grasos de los fosfolipidos plasméticos.

Resultados y conclusiones: Se demuestra que existe una cier-
ta concordancia en el uso y consumo de aceite de oliva dentro
de una misma poblacién a lo largo del tiempo (kappa = 0,68, p
< 0,001), pero que también hay una cierta imprecisién en el
conocimiento del tipo de grasa o aceite vegetal que se utiliza
(concordancia entre lo que se declara en la encuesta y lo que
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realmente se estd utilizando: kappa = 0,29, p < 0,001). Se de-
muestra también que existe una correlacién entre la composi-
cién de 4cidos grasos de los fosfolipidos plasmadticos y el tipo
de grasa utilizada preferentemente y que la composicion de
compuestos polares (CP) por uso inadecuado de los aceites en
las cocinas es menor en aquellas cocinas que utilizan aceite de
oliva (el 5% de muestras de oliva presentaban CP > 15%, fren-
te al 16,5% de las muestras de aceite de girasol). Se demuestra
que la ingesta preferente de MUFA se asocia también con
otros hébitos en general mds saludables, como mayor activi-
dad fisica, mayor ingesta de vino, cereales integrales y verdu-
ras y menor ingesta de dulces y embutidos. Unas asociaciones
que estdn condicionadas por el nivel de educacién de la pobla-
cién. El estudio confirma la necesidad de introducir en las in-
vestigaciones de consumo alimentario mecanismos de control
de la actividad culinaria en los domicilios debiendo ser consi-
deradas las cocinas como “laboratorios de experimentacién no
controlados”.
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INGESTA DIETETICA EN PACIENTES CON ASMA,
ESTUDIO CASO CONTROL

D.A. de Luis Romdn*, O. Izaola Jauregi*, L. Cuellar Olmedo*,
M.C. Terroba Larumbe*, G. Cabezas Garcia*, A. Armentia
Medina* y R. Aller de La Fuente**

*IEN H. U. Rio Hortega. Valladolid, **Digestivo H. Clinico.
Valladolid.

Introduccién: La dieta puede influir en diferentes aspectos de
las manifestaciones clinicas del paciente asmadtico. El objetivo
de nuestro trabajo fue realizar un estudio caso-control para eva-
luar las diferencias de ingestas dietéticas en pacientes con asma
y su influencia en pardmetros respiratorios.

Material y métodos: Se seleccionaron un total de 54 pacientes
con asma (edad media de 23,59+9,6 afios) y 54 sujetos sanos
(edad media 27,07+7,2 afios), los casos y controles fueron em-
parejados por edad y sexo. A todos se les realizé una encuesta
dietética de 3 dias. A los pacientes asmadticos se les realizé una
espirometria.

Resultados: La ingesta caldrica total y la distribucién de ma-
cronutrients fue normal en ambos grupos. Mostrando los si-
guientes resultados en el grupo I (asmdticos) y grupo II (no as-
maticos); (carbohidratos 39,7% grupo 1 y 41% grupo II,
proteinas 19,4% grupo Iy 22% grupo 1II, y los lipidos 40,9%
grupo I 'y 37% grupo II). En los pacientes no asméticos se de-
tectd un incremento en la ingesta de vitamina A (642 + 399
mcg/dia) frente a los asmadticos (459 + 242 mcg /dia) (p <
0,05). La ingesta de vitamina C también fue superior en los pa-
cientes no asmadticos (124 + 70 mg/dia vs. 93,1 + 63,9 mg/dia;
p <0,05). La ingesta de vitamina E, también fue superior en los
no asmadticos (7,3 + 1,2 mg/dia vs. 5,1 £+ 2,3 mg/dia; p < 0,05).
El andlisis de correlacién entre la FEV1 (volumen espiratorio
forzado) en pacientes asmadticos, mostr6 una correlacion positi-
va con la ingesta de dcidos grasos w3 (g/dia) (r = 0,6; p <
0,05), no se detectaron otras correlaciones. En el analisis multi-
variante, con la variable dependiente (FEV1), solo la vitamina
Cy laingesta de 4cidos w3 permanecieron en el modelo ajusta-
do por edad, sexo y tabaquismo (F = 14,24;p < 0,001), con un
incremento de 0,25 (IC g depn95%: 0,1-0,4) FEV1 (%) con cada
incremento de ingesta de 1 vitamina C y un incremento de 99,3
(IC 95%:81,59-137,19) FEV1 (%) con cada incremento de 1 g
de ingesta de 4cidos w3.

Conclusiones: Los pacientes asmaticos presentan una baja in-
gesta de vitaminas antioxidantes (A, C y E). En el modelo mul-
tivariante la ingesta de vitamina C y de dcidos grasos omega 3
influye en el volumen espiratorio forzado.
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NIVELES PLASMATICOS DE GHRELINA EN
PACIENTES EN DIALISIS

M. Pérez Fontédn', A. Rodriguez Carmona?, R. Garcia Naveiro?,
J. Garcia Buela® y F. Cordido Carballido*

!Nefrologia y Dpto. de Medicina , *Nefrologia,

3Laboratorio, *Servicio de Endocrinologia y Dpto. de Medicina,
H. Juan Canalejo y Universidad de La Coruiia. A Coruria.

Introduccion: La ghrelina tiene un papel importante en la regu-
lacién del apetito y el peso corporal en los humanos. Las posi-
bles relaciones entre ghrelina, inflamacién y estado nutricional
no ha sido bien estudiada en los pacientes sometidos a dialisis.
Objetivo: Estudiar las posibles relaciones entre ghrelina, infla-
macién y estado nutricional en los pacientes en didlisis.
Métodos: Hemos estudiado 20 pacientes sometidos a hemodid-
lisis (HD) y 21 pacientes en didlisis peritoneal (PD) y hemos
comparado sus niveles plasmaticos de ghrelina (PGhr) con los
de un grupo control de edad similar. También hemos estudiado
las posibles relaciones existentes entre ghrelina y determinadas
hormonas, mediadores de inflamacién y estado nutricional en
los dos grupos.

Resultados: Los niveles de PGhr estdn mas elevados en los pa-
cientes en HD (media 119,8 pg/ml, P = 0,001) y PD (media
99,3 pg/ml, P = 0,045) que en los controles sanos (media 78
pg/ml) (HD vs PD, no significativo). Los niveles de ghrelina es-
tan fuerte e inversamente relacionados con la edad (r = -0,46, P
= 0,02 para los pacientes, P = 0,001 para los controles). Excepto
una correlacién entre los niveles de ghrelina y GH (r = 0,48), el
analisis univarianza no hall6 asociaciones entre PGhr y los nive-
les de las hormonas medidas, marcadores de inflamacion o indi-
ces nutricionales. El andlisis multivarianza encontré una rela-
cién inversa entre PGhr y marcadores nutricionales, incluyendo
la valoracién global subjetiva (P = 0,013), la albdmina (P =
0,001), transferrina (P = 0,01) después de controlar por la edad.
Conclusiones: /) Los niveles de PGhr estan moderadamente
elevados en los pacientes sometidos a HD y PD. 2) La edad es
un importante determinante de los niveles de PGhr, tanto en los
pacientes en didlisis como en los controles sanos. 3) La funcién
renal residual y la inflamacién no parece que influyan en los ni-
veles de ghrelina en estos pacientes. 4) La relacion inversa entre
PGhr y los indices nutricionales sugiere que, en estos pacientes,
la ingesta insuficiente aumenta la secrecién de ghrelina.
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PRESCRIPCION INFORMATICA DE NUTRICION
PARENTERAL EN LINUX: EL. SOFTWARE LIBRE EN
LA PLANTA DE NUTRICION

J.J. Alfaro Martinez*, C. Lamas Oliveira*, 1. Galicia Martin*,
L. Lépez Jiménez*, A. Salas Saiz*, A. Valladolid Walsh**,
R. Aldaz Fracés** y F. Botella Romero*

*Endocrinologia y Nutricion, **Farmacia Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Introduccion: La prescripcion de nutricién parenteral (NP) se
puede realizar con érdenes escritas a mano o programas infor-
maticos. La prescripcién informética disminuye los errores. Las
aplicaciones utilizadas actualmente se basan en software propie-
tario (es decir, no se permite adaptarlo a las necesidades del
usuario) y/o sistemas operativos cuyas licencias, por su coste
econdémico, puede dificultar su implantacion, especialmente en
paises en vias de desarrollo. En los tdltimos afios el sistema ope-
rativo Linux se ha revelado como una alternativa libre a Win-
dows. El software libre se basa en la posibilidad de distribuir y
modificar el programa de acuerdo a las necesidades del usuario.
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Objetivo: Presentar un programa informdtico desarrollado en
Linux y que se ofrece como software libre.

Descripcion: Nuestro programa se ejecuta “a pie de cama” en un
ordenador portdtil. Se basa en un formulario similar al de papel. El
programa informa de las necesidades del paciente pero la pres-
cripcién la hace el usuario. Ademds de férmulas personalizadas se
pueden definir férmulas estandarizadas para distintos perfiles de
pacientes sobre las que luego realizar modificaciones. Cada dia, el
sistema indica la NP prescrita al paciente el dia anterior como
base para la prescripcion. El envio a Farmacia se realiza a través
de la red informadtica del hospital, enviando un disquete o impri-
miendo la prescripcién, dependiendo de los medios de que se dis-
ponga. La informacién generada queda registrada para su utiliza-
cién con fines cientificos y/o administrativos. El programa se va a
liberar con licencia publica GNU, esto es, incluyendo el cédigo
fuente y permitiendo la modificacién y distribucién del mismo.
Conclusiones: Presentamos el que, creemos, es el primer pro-
grama informdtico de prescripcién de NP que se ejecuta en Li-
nux y se libera como software libre, lo que permitird su adapta-
cién a las necesidades del usuario y su utilizacién en Sistemas
de Salud con escasez de recursos econdmicos.
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RESTRICCION LIPIDICA SEVERA EN PACIENTE
AFECTO DE LIPODISTROFIA VIH

R. Reyes Garcia, C. Vazquez Martinez, M.C. Montagna,

F. Alcaraz Cebridn, M. Garriga, J.A. Balsa, I. Zamarrén Cuesta
y E. Morejon

Unidad Nutricion Clinica y Dietética H. Ramon y Cajal. Madrid.

La lipodistrofia severa, una complicacién de los nuevos trata-
mientos antirretrovirales para la infeccién VIH, actualmente no
tiene tratamiento eficaz. Es caracteristica la perdida de tejido adi-
poso subcutdneo en extremidades, gliteos y cara, y el depdsito en
cuello y tronco. Puede acompafiarse de alteraciones metabdlicas,
como hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
Actualmente no existen tratamientos que hayan demostrado bene-
ficio claro. Estudios con rosiglitazona han arrojado resultados
contradictorios en cambios en la composicién corporal. Una dieta
pobre en grasas naturales se recomienda si existe dislipemia aso-
ciada, asociando fibratos en caso de niveles elevados de triglicéri-
dos. La restriccién lipidica severa es el tratamiento nutricional de
pacientes con quilotorax, linfagiectasias o patologia del sistema
linfitico grave. Algtin estudio previo ha demostrado la eficacia de
la restriccion lipidica estricta en casos de linfedema. Presentamos
el caso de un paciente con lipodistrofia fundamentalmente en cue-
llo dolorosa e invalidante. Se trata de un varén de 42 afios de
edad, diagnosticado de VIH en 1989 y en tratamiento con inhibi-
dores de la transcriptasa inversa y de la proteasa, que es remitido
al servicio de Nutricién en mayo del 2004 para tratamiento del
sindrome metabdlico. Se inicia tratamiento con dieta con 10% de
grasa, adicionada de aceite MCT y 4cidos grasos omega 3, rosi-
glitazona 8 mg, y un complejo vitaminico. Variables antropomé-
tricas al inicio: Peso 80 kg. Talla 172,5 cm. IMC 27,11 Kg/m2.
Cintura 100,5 cm. Jiba: 46 cm, con imposibilidad para realizar
movimientos. En la analitica tinicamente destacaba: triglicéridos
727 mg/dl y HDL-c 29 mg/dl. Evolucion: Tras un descenso ini-
cial de peso de 8 kg en los 4 meses iniciales el peso se mantuvo
estable en 72 kg. Se produjo un descenso de los niveles de trigli-
céridos desde el primer mes. Las medidas actuales son cintura 96
cm y jiba 44 cm (Se adjuntaran fotografias). Cambios en compo-
sicion corporal: El porcentaje de grasa corporal medido por
bioimpedancia evoluciond del 25% al 17%, sin cambios en masa
magra (19 al 22%) ni peso corporal (72 kg), lo que demostré la
espectacular pérdida selectiva de grasa.

Conclusién: El tratamiento con dieta pobre en grasas y aceite
MCT podria ser eficaz en el tratamiento de la lipodistrofia.
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VALIDACION DE UNA ENCUESTA NUTRICIONAL
MEDIANTE METODOS ANALITICOS EN PERSONAS
ADULTAS CON FIBROSIS QUISTICA

G. Olveira Fuster*, M. Gonzalo Martin*, A. Padilla**,

E. Garcia Escobar*, C. Olveira Fuster**, A. Mufioz Aguilar*
y F. Soriguer Escofet*

*Endocrinologia y Nutricion, **Neumologia Hospital Carlos
Haya. Mdlaga.

Objetivos: Validar una encuesta dietética prospectiva de 7 dias
mediante la correlacién con pardmetros analiticos en personas
con Fibrosis Quistica (FQ).

Material y métodos: Se han estudiado 37 pacientes adultos
con FQ (15 mujeres (M)) que encontraban estables desde el
punto de vista nutricional y respiratorio y 37 adultos sanos (15
M), de similar edad y estado nutricional. Se realizé una encues-
ta dietética prospectiva de 7 dias consecutivos. Se registraron
pardmetros antropométricos y se extrajo una muestra en ayunas
para determinar la composicién de los dcidos grasos de los fos-
folipidos séricos (FS) mediante cromatografia de gases. Sélo
en los casos, ademds, se realizé una medicién de grasa y nitré-
geno en heces de 72 horas (mediante reflexién en el infrarojo
cercano) y de nitrégeno ureico de 24 horas.

Resultados: El nitrégeno fecal correlacioné significativamente
con las calorias totales (p = 0,01) y la ingesta de carbohidratos
(p = 0,05), lipidos (p = 0,005) y proteinas (p = 0,015). La grasa
fecal correlaciond positivamente con las calorias totales (p =
0,04) y la ingesta de grasas (p = 0,033) y proteinas (p = 0,01).
El nitrégeno ureico correlacioné significativamente con la in-
gesta proteica (r 0,49 p = 0,009). En el grupo de controles (pero
no en los pacientes) se encontraron correlaciones significativas
entre parametros de la ingesta y el porcentaje de 4cidos grasos
en los fosfolipidos del suero.

Conclusiones: La medicién de la grasa y nitrégeno en heces de
72 horas y de nitrégeno ureico, en el contexto de una evalua-
cion integral del estado de nutricién en las personas con FQ, es
util para la validacién de la encuesta dietética. Por el contrario
el perfil de 4cidos grasos de los fosfolipidos plasméticos no lo
es, posiblemente por las alteraciones que presentan estos pa-
cientes en dicho perfil.
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VALORACION DEL EFECTO DE LA ADMINISTRACION
DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES RICOS EN
ANTIOXIDANTES SOBRE EL PERFIL NUTRICIONAL,
EVOLUCION CLINICA Y PARAMETROS DE FUNCION
RESPIRATORIA EN PACIENTES CON EPOC
REAGUDIZADO Y CRITERIOS DE INGRESO
HOSPITALARIO

M. Benticuaga Martinez*, D. Ferndndez Garcia**,

M. de La Higuera Lépez-Frias***, J. Gébmez*, F. Miras Parra*
y J. de La Higuera Torres-Puchol*

*Medicina Interna, **Endocrinologia y Nutricion, ***Unidad
de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y Nutricién
Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Diversos estudios han evidenciado que pacientes con EPOC
muestran mayor estrés oxidativo que sujetos sanos de similares
caracteristicas. Sin embargo, no esta clarificado si la adminis-
tracién de suplementos nutricionales ricos en antioxidantes me-
joran la evolucién y prondstico de dichos pacientes.

Objetivo: Determinar el efecto de la administracién de suple-
mentos diario ricos en antioxidantes sobre el perfil nutricional,
valores espirométricos y evolucion clinica de pacientes ingre-
sados con diagndstico de EPOC.
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Material y métodos: Se valoraron 45 pacientes (edad media:
71 afios) que ingresaron en Servicio de Medicina con diagnds-
tico de EPOC reagudizado. Se aleatorizaron a recibir suple-
mentos nutricionales rico en antioxidantes (vitaminas liposolu-
bles) o suplementos hiperproteicos. Se determiné basal y al alta
hemograma, perfil lipidico y proteico, asi como espirometria y
datos antropométricos bdsicos.

Resultados: No se encontraron diferencias sinificativas en es-
tancia media (7,1 dias), IMC (25,8 kg/m?), perfil lipidico ni
proteico. Objetivamos una mejoria estadisticamente significati-
va en el pardmetro espirométrico FEF 25-75 (P = 0,04) no en-
contrando diferencias en el resto de parametros.

Conclusiones: La administraciéon de suplementos ricos antioxi-
dantes parece mejorar la afectacion de via fina de manera pre-
coz en pacientes con EPOC. Estudios posteriores valorardn su
efecto a largo plazo sobre el prondstico de la enfermedad.
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VARIABLES CLfNICAS Y HORMONALES
PREDICTORAS DE PERDIDA DE DENSIDAD
MINERAL OSEA EN LA ANOREXIA NERVIOSA

M.L. Fernandez Soto*, J.A. Lobén Herndndez**, S. Leyva
Martinez***, A. Sebastidn Ochoa*, 1. Luque Ferndndez***,
M. de la Higuera Lépez Frias***, I. Luque Ferndndez*

y F. Escobar Jiménez*

*Area de Endocrinologia y Gestacion. Serv. de Endocrinologia
y Nutricion H.U. San Cecilio. Granada, **Dpto. de Medicina
Facultad de Medicina. Univer. de Granada. Granada,
***Unidad de Trastornos del Comportamiento Alimentario.
Serv. de Endocrinologia H.U. San Cecilio. Granada.

La pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) es una complica-
cién prevalente y grave en pacientes con anorexia nerviosa
(AN), asociada a tener riesgo de fracturas en edades tardias.
Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido estudiar la DMO
en pacientes con AN y su relacién con diferentes variables cli-
nicas y hormonales.

Pacientes y métodos: Se estudian 47 mujeres adultas de edad
media: 22,2 + 3,5 afios, que cumplen criterios diagndsticos de
AN segin el DSM-IV. Se mide peso (Kg), talla (m), e IMC
(kg/m?), albtimina, prealbiimina, transferrina, SHBG, IGF-1,
estradiol y perfil tiroideo. La DMO mediante DEXA en colum-
na lumbar (CL) y cuello femoral (CF). Se utiliza el criterio de
la OMS para definir osteoporosis T-score: = -2,5 SD. Masa
grasa (en % y Kg) y magra (Kg) mediante impedanciometria.
Se ha utilizado SPSS 12.0 para el andlisis estadistico conside-
rando p < 0,05 como nivel minimo de significacién.
Resultados: La duracién de la enfermedad es de 33,3 + 9,2
meses y la edad de comienzo de 18,4 + 4,2 afios. El IMC es de
17,7 £ 2,4 Kg/m?y el tiempo medio de amenorrea de 17,8 + 7,5
meses. 16 mujeres (34%) fueron diagnosticadas de osteoporo-
sis a nivel de CL y 3 (6,5%) en CF. Se obtiene una correlacién
altamente significativa (p < 0,01) entre DMO (g/cm? y T-score
lumbar con el IMC (r: 0,58) y los niveles de E?(r: 0,99), y ne-
gativa con el tiempo de amenorrea (r:-0,44, p < 0,05). La DMO
y el T-score femoral estd significativamente asociado al peso y
el IMC (r: 0,58, p < 0,01). Igualmente la duracién de la ameno-
rrea estd asociado significativamente y de forma negativa, con
el peso (r: -0,40, p < 0,01), con el IMC (r: -0,31, p < 0,05) y la
MG (%) (r: -0,46, p < 0,01).

Conclusiones: Las pacientes con AN tienen un descenso de
DMO en todas las localizaciones estudiadas. La columna lum-
bar es la mds afectada con un mayor riesgo de fracturas. La
malnutricién y el hipoestrogenismo son los factores de riesgo
clave para la pérdida de densidad mineral ¢sea, fundamental-
mente a nivel de columna lumbar. La pérdida de la menstrua-
ci6én depende fundamentalmente de factores nutricionales.
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