XX Congreso Nacional

PE

AREA TEMATICA

ENFERMERIA ¥ DIETETICA

XXIIl CONGRESO NACIONAL

Valencia, 13 - 16 de mayo de 2008




NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. 23 + Suplemento 1 + 2008

Su proceso.

Resultados: Tres grupos (26 pacientes).

Diagnéstico: Desequilibrio nutricional por exceso.
Intervenciones: Asesoramiento nutricional (5.246); Reafirmacion de cambio autodirigido (4.470); Modificacion de la conducta

TERAPIA DE GRUPO A PACIENTES EN UN PROGRAMA DE CIRUGIA BARIATRICA

Mellado Pastor C', Abilés V', Alonso Zuloeta B?, Moreno Torres R, Pérez de la Cruz A’, Garcia Navarro A’
'HU Virgen de Las Nieves. Granada. 2Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: Pacientes pendientes de Cirugia Bariatrica (CB), acceden a un Programa de Terapia Grupal (TG) coor-
dinado por Enfermera y Psicéloga, buscando una sinergia terapéutica. Se trata de convertir a cada paciente en agente activo de

Metodologia: Se desarrollan doce sesiones, cada tres meses, con intervenciones, evaluadas mediante indicadores de resulta-
dos, utilizando escala de Lickert, antes y después de TG.

(4.360).
Criterios de resultados: Control de impulsos (1.405); Conducta de cumplimiento (1.601); Control de peso (1.612).
Nunca Raramente En ocasiones Con frecuencia Siempre
A D A D A D A D A D
1.405 59,53 0,79 16,66 - 15,87 28,57 6,35 34,92 1,59 35,72
1.601 36,11 - 32,41 - 18,52 13,89 9,26 19,44 3,70 66,67
1.612 53,47 0,69 26,39 2,08 7,64 26,39 6,25 36,11 6,25 34,73

Diagnéstico: Baja autoestima situacional.
Intervenciones: Aumentar el afrontamiento (5.230); Reestructuracién cognitiva (4.700); Potenciacién de la autoestima (5.400);
Potenciacién de laimagen corporal (5.220).
Criterios de resultados: Autoestima (1.205); Adaptacién psicosocial (1.305); Toma de decisiones (0906).

Nunca Raramente En ocasiones Con frecuencia Siempre
A D A D A D A D A D
1.205 23,16 3,70 15,74 10,18 28,24 21,30 14,81 20,37 18,05 44,44
1.305 37,30 2,38 30,95 8,73 19,84 27,78 9,53 32,54 2,38 28,57
0906 16,57 - 46,40 0,92 12,03 2,77 21,30 33,33 3,70 62,98
Diagnéstico: Ansiedad.
Intervenciones: Disminucién de la ansiedad (5.820); Dar esperanza (5.310).
Criterios de resultados: Autocontrol de ansiedad (1.402); Superacién de problemas (1.302).
Nunca Raramente En ocasiones Con frecuencia Siempre
A D A D A D A D A D
1.402 75,00 11,11 - 1,11 2,78 34,72 12,50 15,28 9,72 27,78
1.302 72,23 1,85 14,81 9,27 6,48 27,78 6,48 28,70 - 32,40
Diagnostico: Aislamiento social.
Intervenciones: Potenciacion de la conciencia de si mismo (5.390); Y de la socializacién (5.100).
Criterios de resultados: Nivel de depresion (1.208); Habilidades de interaccion social (1.502).
Nunca Raramente En ocasiones Con frecuencia Siempre
A D A D A D A D A D
1.208 11,91 0,79 14,28 5,95 6,75 11,11 11,11 16,67 55,95 65,48
1.502 21,74 6,06 44,40 4,04 20,20 17,21 9,09 29,80 5,55 42,89

Conclusiones: Este abordaje terapéutico complementa y enriquece el Programa de CB, consiguiendo en cada paciente, los
cambios necesarios para acceder a la cirugia, en areas de conocimiento, conducta, actitudes e incorporacién de recursos.
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LA PERDIDA DE PESO PRE-CIRUGIA BARIATRICA PROPORCIONA UN MEJOR
RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO?

Salleras Compte N, Pibernat Tornabell A, Pons Porta N, Pérez Asencio D, Recasens Sala M, Mauri Rosa S
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion: En nuestro hospital, antes de la indicacién de cirugia bariatrica (CB), los pacientes con obesidad moérbida siguen
un mismo protocolo de actuacién que consta de educacién alimentaria y pauta de dieta equilibrada, realizacién de ejercicio
fisico y, si se requiere tratamiento farmacoélogico. Hablamos de éxito quirdrgico cuando los pacientes consiguen un porcentaje
de sobrepeso perdido (PSP) > 50% y un indice de Masa Corporal (IMC) < 35 kg/m>.

Objetivo: Determinar si el porcentaje de peso perdido (PPP) = 5% pre-CB en pacientes candidatos a by-pass gastrico, propor-
ciona un mejor resultado del tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo de cohortes con 133 pacientes intervenidos de CB entre 1995 y 2005 con
un minimo de 2 afios de seguimiento. Se diferencian dos grupos de pacientes equiparables estadisticamente en todas las
variables estudiadas (edad, sexo, comorbilidades) excepto con el IMC. El primer grupo esta formado por aquellos pacientes
que su PPP < 5% pre-CB y el segundo grupo por aquellos que el PPP = 5%.

El cribado pre-quirdrgico incluye evaluacion dietética, antropometria, impedanciometria, estudio de comorbilidades y evalua-
cién psicolégica. El seguimiento post-quirlrgico se basa en la evaluacion de la pérdida de peso, refuerzo de pautas alimenta-
rias, control de comorbilidades y perfil nutricional al 1, 3, 6, 9, 12, 18 my a los 2 afios, siendo después anual.

Andlisis estadistico (SPSS 8.0): comparacion entre variables cuantitativas realizado mediante #-Student y variables cualitativas
mediante Chi-Square, con significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: 133 pacientes (13,4% varones y 86,6% mujeres) intervenidos de by-pass gastrico, de edad media 44,52 + 9,91
afos y IMC medio de 45,83 £5,23 kg/mz.

. PPP <5% PPP=5% p
Resultados a los 2 afios de CB n =94 (70,7%) n =39 (29,3%)
Excelente 63,8% 59% 0,372
Bueno 28,7% 25,6%
Malo 7,4% 15,4%

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que el PPP = 5% pre-CB no proporciona un mejor resultado del tratamiento quirar-
gico. Sin embargo, creemos que la adquisicién de unos habitos alimentarios correctos previos a la cirugia de la obesidad es
importante para el mantenimiento del peso perdido después de dicha cirugia, pero se tendria que evaluar mediante estudios a
mas largo plazo.
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RENUTRICION PRECOZ EN PACIENTES CIRROTICOS, NO ENCEFALOPATICOS

Herranz Lopez M?*, Xandri Graupera JM#***, Cuenca Sanchez JR***, Sastre Gomez AM?*, Ferrer Gomez M***

*Diplomada en Nutricién y Dietética, **D.U.E, ***Médico Especialista Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Soporte Nutricional. Hospital
Universitario Virgen Arrixaca. Murcia.

Introduccién: Los pacientes con cirrosis hepatica constituyen uno de los colectivos con mayor prevalencia de desnutricion,
debido a su estado de hipercatabolismo y a la disminucién de la ingesta, que hace que sus requerimientos energético-proteicos
sean dificiles de cubrir. Una intervencion sistematica e individualizada podria contribuir a mejorar y/o mantener una normo-
nutricion.

Objetivos: Comprobar la efectividad de una renutricion precoz en pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica, con desnutri-
cién leve/moderada mediante la evolucién del estado nutricional.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 29 pacientes, diagnosticados de cirrosis hepatica no encefalopaticos, entre marzo
de 2006 y noviembre de 2007, a los que se realizé valoracién nutricional mediante programa informatico (CONUT), MNA, peso,
IMC, pliegue tricipital (PT), circunferencia braquial (CB), circunferencia de la pantorrilla (PT). Determinacién de Proteinas tota-
les (PT), Albumina, Colesterol Total, Linfocitos Totales. Céalculo de requerimientos (Harris-Bennedict, Fac. Act.,Fac. de agre-
sion), Valoracién de ingesta (Recuerdo de 24 h). En funcién de los resultados se realizé intervencién nutricional con: modifica-
cion de la dieta oral mas suplementacion hiperproteica o dieta rica en aar.

Resultados: Se trataron un total de 29 pacientes, la duracion de la intervencion nutricional fue de 19,17 dias de media de trata-
miento. Pacientes tratados con suplementos hiperproteicos 23 (79%), suplementados con dieta rica en aar 6 (21%). IMC 25,6 +
(17/36) (no valorable por ascitis y/o edemas). Durante el estudio fallecen dos pacientes.

Valoracion Nutricional al inicio Valoracion Nutricional al final
Desnutricion leve 38% 75%
Desnutricion moderada 62% 25%
Parametros bioquimicos al inicio Parametros bioquimicos al final

Albdmina 3,08 3,69
Proteinas totales 6,35 7,12
Colesterol 118,35 1141

Linfocitos 1,09 1,22

Conclusiones: Una renutricién precoz a través de un sistema individualizado en este tipo de pacientes nos ha permitido bien
mejorar el estado nutricional.
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IMPLEMENTACION DE CUIDADOS EN UN AGUIA CLINICA DE CIRUGIA BARIATRICA
(CB) EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA

Mellado Pastor C’, Abilés V', Alonso Zuloeta B?, Pérez de la Cruz A?, Garcia Navarro A’
"HU Virgen de Las Nieves. Granada . 2Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccién y objetivos: Para garantizar el éxito de la CB a largo plazo, es preciso conseguir una modificaciéon conductual de
los pacientes, candidatos a ésta.

Este trabajo tiene como objetivo, desarrollar una Terapia de Grupo (TG) orientada a conseguir una modificacion de conducta en
pacientes con OM, previa a la cirugia, generando, una informacién precisay relevante para el cirujano.

Metodologia: Se desarrolla un Modelo de Cuidados especifico para éstos pacientes, utilizando para su valoracion, los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, con los cinco diagnésticos NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) mas pre-
valentes en ésta poblacién (Desequilibrio Nutricional por exceso, Intolerancia a la actividad, Autoestima, Ansiedad y Aisla-
miento Social), estableciendo unos criterios de resultados NOC (Nursing Outcome Classification) para cada uno de ellos con
sus indicadores y relacionados con éstos, se desarrollan las intervenciones NIC (Nursing Interventions Classification) en doce
sesiones de Terapia de Grupo (NIC 5450) coordinadamente con una intervencién psicolégica mantenida.

Los resultados se analizaron a través del ANOVA bivariado y la correlacién de Spearman. Los datos se expresan como medias
+ DSy frecuencias. Se acepté un error del 5%.

Resultados: Se han evaluado 26 pacientes (de tres grupos) con OM, en programa de CB (27% hombres, 73% mujeres), IMC 49
+7yedad mediade 39 £9.

Todos los criterios de resultados estudiados se diferenciaron significativamente entre el antes y el después de la TG (P< 0,05).
Se observé que: la mayoria de los pacientes cumplieron la pauta nutricional, aprendieron a controlar su peso y sus impulsos.
Asimismo fueron mas independientes, aunque algunos continuaron necesitando ayuda. Mejoraron su autoestima, asumiendo
sus propias decisiones, asi como un nuevo estilo de vida. También controlaron la ansiedad lo que les permiti6 superar proble-
mas y revirtieron su aislamiento social, ya que mejoraron de su depresion, adquiriendo mejores habilidades de interaccion
social.

El peso perdido durante la TG ha sido de 7% (8,5 = 7 kg) lo que se asocia significativamente con la mejora de la autoestimay la
depresion (r=0,43, p=0,029;r=0,51, p = 0,008 respectivamente).

Conclusiones: Un informe de resultados describiendo las modificaciones logradas con la TG en éstos pacientes, es enviado al
cirujano, desde la UNCD resultando un aspecto fundamental en la seleccién de los pacientes candidatos a la intervencion qui-
rargica.

Este trabajo ha sido realizado con el apoyo de Vegenat.
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INCORPORACION DE LA NUEVA EMULSION LIPIDICA SMOFLIPID® EN LA COMPOSICION
HABITUAL DE LA NUTRIC[ON PARENTERAL (NP) INDICADA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS NO CRITICOS

Zurita Rosa L, Castillo R, Dassen C, Loria V, Lourenco T, Garcia N, Gémez Candela V
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: En el soporte nutricional parenteral (NP) existen emulsiones de ultima generacion (SMOFLIPID®) que mezclan
numerosos tipos de acidos grasos con finalidad inmunomodulatoria, ademas de su funcién energética.

Objetivo: La Comisién de Nutricién de nuestro hospital, decidié utilizar SMOFLIPID® como primera eleccién en la composicion
de nuestras NP. Nos proponemos revisar sus indicaciones, condiciones de uso y seguimiento de su soporte nutricional durante
el afio 2006.

Metodo: Estudio retrospectivo descriptivo con datos de la historia clinica de pacientes con NP > 5 dias, excluidos los proceden-
tes de areas de criticos.

Resultados: Se pauté NPT a 214 pacientes con una edad media de 59 afos (50,5% mujeres y 49,5% hombres), la duracién
media fue 11 dias.

En un 88% se indic6 SMOFLIPID®, en un 10,5% mezclas fisicas de LCT/MCT y en el 1,4% con predominio de omega-9.
El 55% de los casos la indicacién guardé relaciéon con una enfermedad tumoral (mayoritariamente canceres digestivos). Existe
un conjunto heterogéneo de patologias digestivas (peritonitis, diverticulitis, estenosis, etc.) con incidencias menores al 4% en
cada caso. El 56% de los casos el soporte NPT fue postoperatorio. Mas del 80% presentan malnutricién segun la Valoracién
Global Subjetiva, moderada en el 34% y severaen el 14%.

En un 69% de los casos el estrés metabdlico fue moderado y en un 20% alto. La albumina media inicial fue de 2,7 mg/dl y 3,2
mg/dl al final.

La principal causa de retirada de NP fue el inicio de la tolerancia oral (56%) o enteral (6%). Tras la necesidad de una reinterven-
cién quirtrgica (16%) o la retirada de la via central por infeccién del catéter (3%). El indice pre-exitus/exitus fue del 15%.

Conclusiones:

« El paciente oncolégico, portador de un tumor digestivo con estrés moderado-alto, es el paciente que de forma mas habitual
requiere NPT fuera de las unidades criticos en adultos.

« Los efectos beneficiosos asociados de este tipo de emulsién descritos en la literatura, encajan muy bien con las necesidades
de este perfil de pacientes.

 Labuena tolerancia clinica y bioquimica, corroboran la decisién tomada al elegir este tipo de emulsién.
« En este momento estamos estudiando su efecto sobre la respuesta inflamatoria.
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MALNUTRICION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA
Lecha Benet M, Ribot Doménech I, Miguel E, Vila Ballester LL

Hospital Dos De Maig. Barcelona.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene una incidencia elevada, creciente y con un elevado
coste socio-sanitario. La prevalencia de malnutricion (MN) es alta en esta enfermedad, desde un 19% hasta un 74% cuando el
paciente esta hospitalizado o en fases de agudizacion.

Objetivos: Conocer la prevalencia de malnutricién en pacientes con EPOC ingresados o en dispensario y analizar su posible
asociacion con distintas variables.

Material y método: Estudio observacional prospectivo. Muestra de 52 pacientes ingresados o en consultas externas, des de
abril a noviembre del 2007. Todos los pacientes han sido valorados segun el protocolo de evaluacién nutricional Chang que
incluye: edad, sexo, peso actual, peso habitual, pliegue tricipital, circunferencia braquial, albimina, linfocitos, también IMC y %
de Pérdida de peso. Se registraron: reingresos, dias de ingreso, complicaciones durante el ingreso. Se analizaron los datos con
el programa spss, la comparacion de variables cualitativas se ha realizado por el método de Mann Witney.

Resultados: De todos los pacientes, el 73% estaban hospitalizados y el 27% en dispensario, 98% Hombres y 2% Mujeres. Edad
mediana de 76,5 afos (47-88), mediana de peso: 68 kg (40-134), mediana de IMC: 25,1 (16,6-39), mediana de % Pérdida de
Peso: 3,5% (0-19,6), mediana de pliegue tricipital: 11 mm (4-27), mediana de Circunferencia Braquial: 27 cm (20-42), mediana
Albdmina: 3,3 g/dl (2,2-4,5), mediana de linfocitos: 1.021 mm? (350-5.190), media de reingresos: 0,67 (SD 1,18) Diagnésticos
Nutricionales: 30,7% Normal y 69,2% MN, de éstos: MN Proteica: 74,9%, MN Calérica: 13,8% y MN Mixta: 11%. La edad fue
mayor en el grupo malnutrido (78 vs 71 p < 0,05).

En este grupo se observé una mayor estancia hospitalaria (8,25 vs 6,3) aunque, sin significacién estadistica.

Se encontraron diferencias en cuanto a mayor pérdida de peso: (4,2% vs 0,5% p < 0,05) y menor valor de albimina (3 mg/dl vs
3,6 mg /dl p < 0,05) en pacientes hospitalizados. De los pacientes hospitalizados, el 73,6% estaban malnutridos, siendo éstos
los que presentaron alguna complicacién durante el ingreso (10,7% vs 0%) NS.

Conclusiones: Alta incidencia de malnutricion, sobre todo proteica, en el paciente con EPOC, agravandose con la edad. Lo que
justifica la valoracion e intervencion nutricional en éste tipo de pacientes.

Hay una tendencia a mayor estancia hospitalaria en pacientes MN por tanto un aumento en los costes afadidos a los de la pro-
pia enfermedad.

Presentan mas pérdida de peso y menores valores de albimina en plasma los pacientes hospitalizados.
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DISTRIBUCION DE LOS COMPARTIMENTOS CORPORALES EN ADOLESCENTES
OBESOS EN TRATAMIENTO CON DIETA HIPOCALORICA

Giribés Veiga M, Segurola Gurrutxaga H, Perez-Portabella Maristany C’, Planas Vila M

Hospital General de la Vall D’Hebrén. Barcelona.

Introduccion: El aumento de la obesidad en adolescentes en los Ultimos afos en los paises desarrollados es bien conocido. El
incremento de las comorbilidades que ello comporta es alarmante. La Impedancia Bioeléctrica (BIA) es una de las herramientas
que permite valorar la eficacia del tratamiento nutricional.

Objetivos: Estudiar los cambios en la composicién corporal tras diez meses de tratamiento dietético con dieta hipocalérica y
ejercicio fisico moderado.

Metodologia: Estudio observacional e intervencional en un grupo de adolescentes obesos visitados en Consulta Externa de la
Unidad de Soporte Nutricional del Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Se realiz6 el estudio de la composicién corporal por
medio de Impedancia Bioeléctrica (impediaciémetro: Bodystat 1500) al inicio y a los 10 meses de tratamiento. Los pacientes
recibieron consejo dietético y se les pauté dieta hipocalérica equilibrada, (dieta ajustada a su metabolismo basal). El gasto
energético fue calculado mediante la férmula de Harris-Benedict (peso actual). Se recomendé realizar actividad fisica mode-
rada (caminar a paso ligero durante al menos 1 hora/dia).

Variables: Sexo, edad, IMC, composicion corporal; indice de masa libre de grasa (FFMI), masa libre de grasa (FFM) y masa
grasa (FM). Empleamos el programa SPSS 12.0 para el analisis estadistico (Estudio del Intervalo de confianza 95% para las
medias).

Resultados: Se estudiaron 26 pacientes durante 10 meses (24 hembras y 2 varones) con una edad media de 13,7 (rango: 10-
16) afos. Todos ellos presentaban una desviacion del peso corporal de 2 sigmas sobre la media.

Variables Basal (media) 10 m (media) Desv. Std. Int.Confianza 95%
IMC 30,8 30,7 1.84389 0.72284- 0.76669
Talla 155 158 3.45343 3.77948- 0.98975
Peso 75,63 77,25 5.14867 3.69882-0.46036
FFMI 16,5 16,8 2.11352 1.22213-0.48521
FFM 53,4 54,5 6.75230 3.79270-1.66193
FM 46,4 447 8.78085 1.79666-5.29666

El IMC se mantuvo estable a lo largo de los 10 meses. El FFM y el FFMI presenta una tendencia al aumento mientras que FM
tendié a disminuir. El peso aumento una media de 1,62 kg a lo largo del estudio.

Conclusion: Tras diez meses de tratamiento nutricional con dieta hipocalérica observamos un discreto aumento de la masa libre
de grasa (FFM y FFMI) y un aumento significativo del crecimiento frente al mantenimiento del peso y de la grasa corporal (FM).
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CONTROL GLUCEMICO EN EL PACIENTE CRITICO. ; COMO DETERMINAR LAS
GLUCEMIAS?

Espinosa Serrano EM?, Diaz Castellano L, Rodrigo Frontelo R, Sanz Fuentes S, Ldpez Martinez J
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivos: La necesidad de mantener un estricto control glucémico en el paciente critico obliga a utilizar protocolos basados en
la realizacion de multiples determinaciones analiticas, lo que aumenta la sangria de los pacientes y la carga de trabajo del per-
sonal. Esto puede verse modificado seguin los métodos de determinacién y extraccion de las muestras. La glucemia puede
determinarse en el laboratorio, o con el glucémetro.

El origen de las muestras puede ser:
— Capilar: no se desecha sangre pero irroga molestias al paciente.
— Através de catéteres (arteriales o venosos): supone menores molestias pero mayores pérdidas sanguineas.

El presente estudio pretende conocer las diferencias existentes entre el método de determinacién “OPTIUM XCEED” (glucéme-
tro) versus “ANALIZADOR ROCHE HITACHI, TEST GLUCOSA GOD-PAP” (laboratorio), asi como las diferencias en las gluce-
mias segun el lugar de extraccién (sangre capilar, arterial o venosa).

Material y método: Estudio prospectivo realizado en pacientes criticos adultos. En una primera fase se determiné sobre la
misma muestra de sangre las glucemias en el laboratorio y con el glucémetro. En una segunda fase se compararon con el glu-
cometro glucemias arterial, venosa y capilar obtenidas simultaneamente del mismo paciente. Métodos estadisticos: T-Test de
datos emparejados y Anova.

Resultados: Se recogen medias y desviacién estandar de los valores de glucemia en mg/dl de los siguientes grupos estudia-
dos; asi como la significacién estadistica de las diferencias encontradas.

Hitachi Optium Xceed Arterial Venosa Capilar
Medias 117,5 160,68 158,37 170,5 1445
D.st 27,6 46 7,07 34,64 46
P 0,0005556 No significativa

Los valores obtenidos en las muestras remitidas al laboratorio fueron superiores en un 2,8% de media a los obtenidos con el
glucémetro; en algun caso estas diferencias alcanzaron el 37%.

Conclusiones:

— Existen diferencias significativas entre glucemias obtenidas en el laboratorio por medio del hitachi y las determinaciones rea-
lizadas con el glucémetro, por lo que consideramos que ambos métodos no deben ser utilizados de forma secuencial en el
protocolo de control glucémico estricto.

— No existen diferencias significativas entre glucemias de origen arterial, venoso y capilar determinadas con el glucémetro, por
lo tanto las muestras pueden ser obtenidas indistintamente segun el grado de monitorizacién del paciente.
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¢SE CUMPLE ELCODIGO DE DIETAS?: UN ESTUDIO SOBRE CONTROL DE CALIDAD
DE LA COCINA HOSPITALARIA

Olveira Fuster G, Porras N, Tapia Guerrero M2J, Fernandez Tenreiro MC, Gonzdlez Molero 1, Oliva L, Vicente |,
Murioz A
Hospital Carlos Haya. Malaga.

Objetivos: Valorar si se cumple lo estipulado en el cédigo de dietas hospitalario en cuanto a calidad y cantidad de los alimentos
servidos en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se solicitaron a la cocina central, de forma aleatoria a la hora del almuerzo, 45 bandejas de comida para un
paciente ficticio (variando continuamente de planta y de cédigo) para que el personal de cocina no estuviera alertado. Se valoré
latemperatura de los platos de la bandeja, la adecuacion al cédigo, la percepcién subjetiva de la presentacién y se pesaron con
una balanza los alimentos servidos una vez separados los distintos ingredientes. Posteriormente se contabilizaron las calorias
y macronutrientes servidos (mediante programa Dietstat) y se compararon respecto a lo estipulado en el cédigo.

Resultados: Se ajustaron al codigo de dietas los primeros, segundos, guarniciones, postres y pan en un 64%, 60%, 72%, 60% y
98%, respectivamente. Se consideraron modificaciones sustanciales (platos claramente diferentes) respecto a lo previsto en el
codigo en el 50%, 33%, 50%, 0% y 0%, respectivamente, de los platos no ajustados al cédigo. La puntuaciéon media de la pre-
sentacion de los platos una vez abierta la bandeja fue (entre 0y 10): 8,1 global, 8,4 primeros, 7,5 segundos, 6,6 guarniciones,
8,3 postres y 9,7% para el pan. La temperatura media de los platos calientes fue: para los primeros de 54°y 51 ¢ para los segun-
dos. Observamos unas diferencias medias entre los datos observados, respecto de los tedricos (con significacion estadistica
—test de Wilconxon—): de -151 kcal para las calorias, de -5,8 gramos de grasa, de -13,8 gramos de H de C y de -14,7 gramos
de proteinas. Mediante test de Bland-Altman observamos que existieron mayores discrepancias (teérico/medido) en aquellos
almuerzos con mayor contenido calérico.

Conclusiones: Aunque la puntuacion global de los platos es adecuada en cuanto a presentacion, se producen frecuentes modi-
ficaciones en los platos servidos, respecto a los programados, siendo éstos importantes en aproximadamente el 20% de los
casos. La temperatura de los platos es ligeramente inferior a la recomendada. La desviacion media en cuanto a calorias, Hde C
y grasas no fue clinicamente importante siendo mayor (aprox un 25% menos) para las proteinas y para almuerzos con mayor
contenido calérico.

INFLUENCIA DE UNA DIETA CON PRODUCTOS MODIFICADOS DE TEXTURA EN
PACIENTES ANCIANOS AMBULATORIOS

Izaola Jaduregui O, De Luis Romdn D', Prieto R?, Mateo M?L', Cabezas G’, Conde-Vicente R', Gonzadlez-
Sagrado M'
"Hospital Rio Hortega. Valladolid. 2SVO de Geriatria. Area de Salud de Valladolid.

Fundamentos: Las dificultades para deglutir alimentos y bebidas son un problema en la vida de muchas personas, constitu-
yendo un claro detrimento en su calidad de vida, sobre todo en pacientes ancianos. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar en
pacientes ancianos ambulatorios con disfagia la influencia en variables nutricionales bioquimicas y antropométricas, asi como
en la calidad de vida de una dieta comercial modificada de textura lista para su uso incluida en la dieta oral de estos pacientes.

Material y métodos: Estudiamos un total de 29 pacientes en la Consulta de Nutricién con disfagia y una edad superior a 70 afios.
Los pacientes recibieron una dieta modificada de textura y suplementada con un producto listo para su uso (1.633 kcal, 59,9 g
proteinas (16%), 52,1 g Lipidos (29%), 231,7 g Hidratos de carbono (57%), 11,1g de Fibra, 82 mg Colesterol). Antes de iniciar la
dietay a los 3 meses de seguimiento a los pacientes se les realizé una analitica, una valoracion antropométrica (pliegue tricipi-
tal, circunferencia muscular del brazo, circunferencia del brazo, peso, talla, indice de masa corporal), impedanciometria tetra-
polar, una encuesta nutricional de 3 dias, asi como el cuestionario de calidad de vida SF36.

Resultados: Se reclutaron un total de 29 pacientes con una distribucién por sexo de (18 Mujeres y 11 varones), con una edad
media de 79,5 + 8,59 afios. Un total de 25,7% presentaban un tumor de via digestiva alta, un 24% demencia y un 41,3% otras
alteraciones neurolégicas. Se detecté una mejoria significativa en el peso, masa magra y masa magra de los pacientes trata-
dos, con un aumento significativo de los niveles de proteinas totales, transferrina, albimina y linfocitos. Las ingestas caldrica,
proteica, grasa y de hidratos de carbono aumentaron significativamente en términos absolutos. La ingesta calérica corregida
por kg de peso mejoré significativamente (26,1 + 5,7 cal/kg vs 28,9 + 4,5 cal/kg: p < 0,05). Se detectd una mejoria estadistica-
mente significativa en la puntuacién media del test de calidad de vida SF 36 (94,7 + 15 puntos vs 99,3 + 10 puntos; p < 0,05).

Conclusion: Nuestro trabajo muestra como la utilizacién de productos nutricionales modificados de textura y listos para su uso
produce un incremento en la ingesta de esos pacientes con mejoria en parametros bioquimicos y antropométricos y de la cali-
dad de vida.
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EVOLUCION DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA NUTRICION ENTERAL
EN LOS PACIENTES’CRiTICOS EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON

Frias L, Velasco Gimeno C, Garcia-Peris P
H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid.

Los pacientes criticos presentan con frecuencia complicaciones gastrointestinales asociadas a la administracién de nutricién
enteral (NE), que pueden limitar la aplicacion de este soporte nutricional.

Objetivo: Estudiar la evolucion de las complicaciones gastrointestinales asociadas a la NE en los pacientes criticos desde 2002
hasta 2007.

Material y métodos: Se han revisado los pacientes ingresados en Unidades Criticas (UVI, UCP, REA) que habian recibido NE
desde enero de 2002 hasta noviembre de 2007. Los pacientes recibian la NE mediante bombas de perfusion.

Se han recogido datos de edad, sexo, complicaciones y n°® dias con NE. Los datos cuantitativos estan expresados como media
(DS).

Resultados: El nimero de pacientes y los datos sociodemograficos se muestran en la tabla I.

Tablal
2002 2003 2004 2005 2006 2007
n 304 386 406 412 276 392
Sexo % (F/M) 34,9/65,1 37,4/62,6 36/64 33,7/66,3 36,6/63,4 35,5/64,5
Edad 62,4 (15,3) 64,4 (16,8) 59,8 (17) 60,2 (16,7) 58,2 (17,2) 59,8(17,7)

La mayoria de los pacientes no presentaban complicaciones asociadas a la NE. Las complicaciones mas frecuentes fueron:
diarrea, vomitos y residuo gastrico (tabla I1).

Tablall
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ne dias NE 13,8(18,2) 15,1 (18,5) 11,5(13,6) 11,3 (13,7) 13,2 (16,4) 12,4 (15,8)
Ninguna % 54,9 59,3 54,4 51,7 61,6 67,1
Diarrea % 7.6 8,1 11,3 7.8 6,9 5,6
Vémitos % 13,2 12,1 8,9 12,4 12,3 10,7
Residuo % 18,4 17,6 22,4 24,5 15,9 12,8

No hemos encontrado diferencias en las complicaciones entre los pacientes de la UVl y los de la UCP y de la REA.
Conclusiones:

1) Las complicaciones gastrointestinales asociadas a la NE han disminuido ya que existe un mejor manejo de la NE por parte
del personal de enfermeria de estas Unidades.

2) La NE fue administrada con bombas de perfusién lo que podria disminuir la presencia de complicaciones gastrointestinales.
3) Laformaciény larelacion del personal de enfermeria de estas unidades con nuestra Unidad es efectiva y constante.
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INTEGRACION DE ENFERMERIA EN LA PREPARACION DE NUTRICIONES
PARENTERALES

Pérez Labaha F', Juan Sanz A’, Saiz Lozoya E', Garcia Chirona M', Ldpez-Montenegro Soria M?A’, Jiménez
Torres NV 2

"Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. 2Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Valencia.
Objetivos: Analizar la utilizacion y calidad microbioldgica de las Nutriciones Parenterales Totales (NPT) por tipo de pacientes,
servicio y mes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, de nueve meses de duracioén (enero-septiembre 2007) realizado en un hospital univer-
sitario de tercer nivel de 563 camas.

La elaboracién de las NPT se realiza por paciente y dia, por personal de enfermeria, en la Unidad de Terapia Intravenosa cen-
tralizada del servicio de farmacia, bajo condiciones de asepsia y esterilidad (clase 100).

Se recogieron las variables NPT, pacientes con NPT, servicio y mes a través del Nutridata®; se calculé el indicador relacion
NPT/paciente como criterio diferenciador.

Para evaluar la calidad microbiolégica de las NPT se realizé un estudio aleatorio de 12 muestras de las NPT, elaboradas
durante el mes de julio.

Resultados: En el periodo de estudio se prepararon 2684 NPT para 474 pacientes: la media NPT/pacientes fue 5,7 £ 0,7.
La distribucién de las NPT por servicio fue: Reanimacién (31,1%), Cuidados intensivos (20,2%), Cirugia (18,4%), Medicina
interna (10,8%), Oncologia (6,4%), Hospitalizacién Domiciliaria (6%), Medicina digestiva (2,4%), y otros (4,4%).

La distribucién de las NPT por meses fue: enero (7,5%), febrero (12,2%), marzo (11,6%), abril (8,1%), mayo (11,6%), junio
(11,9%), julio (11,7%), agosto (13,6%) y septiembre (11,8%).

La relacién media NPT/paciente fue: Hospitalizaciéon domiciliaria (16,1), Medicina interna (10,4), Nefrologia (7,8), Urologia
(6,5), Cirugia (6,4), Oncologia (6,1), Medicina Digestiva (5,8), Cuidados Intensivos (5,3), Ginecologia (4,8), Reanimacion (4,2),
Cirugia vascular y Traumatologia (4).

El resultado del estudio microbiolégico de las NPT fue negativo en el 100% de las muestras analizadas.
Conclusiones:

— EI 53% de NPT preparadas corresponden a servicios quirdrgicos y el 47% a médicos, con un valor de la relacién
NPT/paciente de 4,9 y 8,6 respectivamente.

— La media mensual obtenida de elaboracién de NPT es 298,2 + 53,5, manteniéndose por encima el mes de agosto (366), y por
debajo los meses de enero (202) y abril (216).

— Se evidencia la calidad técnica en la preparacion y se garantiza la calidad microbiolégica del producto final.
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NUTRICION ENTERAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN EL HOSPITAL SEVERO OCHOA

Pua Blanco M?l, Herranz Antolin S, Pérez Pelayo M, Del Olmo Garcia D
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivos:

— Describir las caracteristicas de los pacientes que reciben tratamiento con nutricion enteral total (NET), en el hospital Severo
Ochoa.

— Comparar el estado nutricional basal y tras soporte nutricional (SN) con NET.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo mediante revision de historias clinicas.
Criterio de inclusion: Todos los pacientes que reciben NET en nuestro hospital.

Periodo de estudio: Abril 2006-Diciembre 07.

Andlisis estadistico: SPSS 10.0. Las variables cualitativas se expresan en porcentaje; las variables cuantitativas se expresan
en media y desviacién estandar (DE). Se utilizé una t Student para variables apareadas; una p < 0,05 se consider6 estadistica-
mente significativa.

Resultados: n = 196 pacientes. Edad: 73,2 anos (DE 17,2). Sexo: M 52%. Dias de soporte nutricional 16,1 (DE 18,7).
Causa de ingreso: patologia respiratoria infecciosa 35,1%; causa neuroldgica 27,1%; cirugia ORL (incluida patologia neopla-
sica): 16,5%; patologia digestiva no neoplasica 8%; otras 13,3%.

Tabla I: Parametros antropométricos

Basal Tras SN p
indice de masa corporal (IMC) 23,9 (DE 6,9) 22,7 (DE4,7) NS
Pliegue tricipital (PT) (%) 70,3 (DE 35,7) 83 (DE 41) NS
Circunferencia muscular braquial (CMB) (%) 89 (DE 31,2) 94,3 (DE 26,3) NS

Tabla Il: Diagnoéstico Nutricional

Leve Moderada Severa
Normonutrido 28,5
Desnutricion calérica - 3,6 6,6 7,3
Desnutricion proteica - 9,5 6,6 1,5
Desnutricion mixta - 8 18,2 10,2

Nutricion enteral domiciliaria: 37,2%.
Exitus: 31%.

Conclusiones:
— Lapatologia respiratoria es la causa fundamental de inicio de NET.

— Eldiagnéstico nutricional més frecuente en nuestro hospital es la desnutricion mixta moderada, similar a la descrita en la lite-
ratura.

— No existen diferencias estadisticamente significativas en pardmetros antropométricos tras el SN si bien se observa una
mejoria del porcentaje de PTy de la CMB.
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POSTRE TERAPEUTICO. ACEPTACION EN EL PACIENTE INGRESADO

Villar Fernandez B, Penacho Ldzaro M? de los A, Mateo Ldzaro M? L2, Castro Senra J'
"Hospital El Bierzo. Ponferrada. Leén. 2Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Introduccion: El colectivo de ancianos esta considerado como uno de los grupos mas heterogéneos y vulnerables de la pobla-
cién para sufrir desequilibrios, carencias y problemas nutricionales.

Hoy consideramos el agua como un verdadero nutriente, especialmente en las personas mayores, a cuyo estado de hidratacion
hay que prestar atencion. Es fundamental realizar un seguimiento nutricional de estos pacientes para evitar los riesgos de des-
hidratacién que pueden conducirles a graves problemas de salud.

En el hombre adulto la pérdida de un 10% del agua del organismo determina trastornos evidentes, y si alcanza el 20% puede
causar la muerte.

Siendo conocedores de ésta importancia y la dificultad de aportarla en pacientes con disfagia, desde hace 3 afos suplementa-
mos nuestras dietas especiales con Resource Gelificante (RG) con el fin de aportar liquidos y proteinas de una manera tolera-
ble.

Objetivo: Valorar la tolerancia y el grado de aceptacion de RG. En pacientes ingresados.

Material y métodos: Estudio de corte de dos dias. Se entrevistaron pacientes en nuestro centro, tanto de especialidades médi-
cas como quirlrgicas. Se registré el tipo de dieta, sillevaba o no RG y el grado de aceptacién. Para el tratamiento estadistico de
los datos se utilizé el SPSS 11.0.

Resultados: Se encuestaron un total de 274 pacientes con una edad media de 69 + 17 afios.

Se aport6 RG a 120 pacientes (44%), de los cuales 79 % (95 pacientes) mostraron su aceptacion, frente al 21% que lo rechaza-
ron (18 pacientes por no agradarles el sabory 12 por falta de apetito).

Comprobamos como se realizé la distribucién del postre en las distintas dietas hospitalarias y observamos que el 30% se pauté
a los pacientes con dieta blanda y 48% a los pacientes con triturado, es decir, a los pacientes con dificultad en la masticacién y/o
deglucion.

Conclusiones: Encontramos un alto porcentaje de aceptacion del RG (79%), mientras que s6lo un 15% lo rechazan. Creemos
que debido al alto grado de aceptacion este postre puede ser de ayuda en el control de hidratacién y nutricion especialmente,
en aquellos pacientes que presentan disfagia y tienen que tomar dieta triturada y que en nuestro estudio representan el 21% del
total.
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PROTOCOLO DE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Molina Sevilla V, Garcia Molina P, Martinez Costa C, Brines Solanes J, Molina Merino A, Martinez Rodriguez L
Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Valencia.

Objetivo: Plantear la sistematica de extraccion y conservacion de la leche materna (LM) para preservarla al maximo de la conta-
minacién microbiolégica sin someterla a pasteurizacion.

Material y métodos: El proceso es el siguiente:

1. Extraccién (en el lactario). Previo lavado de manos y una vez limpia la areola y pezdn con solucion antiséptica, comienza la
extraccién controlando la presion de aspiracion. Se emplea el sacaleches automatico (Medela®). Se aconseja que la dura-
cién sea de cinco minutos en cada pecho los primeros dias y después hasta diez minutos.

2. Conservacion: Laleche obtenida se almacena en un recipiente estéril y se coloca etiqueta identificativa, que incluye la fecha
y hora de extraccion, depositandolo posteriormente en la nevera del lactario. En menos de treinta minutos el personal de
cocina dietética recoge el recipiente transportandolo a la zona estéril, donde se toma la primera muestra para cultivo micro-
biolégico y se reparte el contenido en frascos de 50 a 100 ml con congelacion inmediata.

3. Descongelacioén:

— Cuando el lactante comienza la alimentacién se calcula el volumen diario que va a ingerir y se sacan del congelador los
recipientes destinados a cada dia situandolos en el frigorifico (12 horas antes si se puede). Si se requiere disponer antes
de la leche, se puede descongelar por conveccién (bafio maria). Posteriormente, en ambos casos, se tomara la segunda
muestra para cultivo microbiolégico.

— Laleche descongelada en nevera se puede conservar en la misma hasta 24 horas (como maximo 48 horas). La descon-
gelada por conveccion se conservara el tiempo que dure la toma (maximo 24 horas en el frigorifico).

— Para una misma toma se pueden mezclar leches recogidas de distintas extracciones.

Resultados: Desde febrero del 2005 hasta la actualidad han participado en este método de conservacion 210 madres. Hemos
constatado que las muestras no se han contaminado (andlisis microbiol6gicos negativos) y que se ha podido dispensar la totali-
dad de la leche materna a todos los nifios lactantes, tanto en su estancia hospitalaria como al alta de las diferentes unidades del
Servicio de Pediatria.

Conclusiones: 1) La conservacién de LM por el método expuesto no conlleva la contaminacién de la misma. Al evitar la pasteuri-
zacion reducimos la pérdida de elementos nutritivos y antiinfecciosos. 2) La colaboracion interdisciplinar del personal sanitario
implicado, junto a la formacién de la madre en la realizacién de la técnica de extracciéon y manipulacién de la LM, asegura el
éxito de su conservacién y posterior consumo.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA ALERGIA
ALIMENTARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Zaballa Alaguero M? C, Alvarez Castafio J, Errekalde Linaza I, Barriuso Oza O, Anguiano Martinez A,
Arrizabalaga Abasolo JJ
Hospital Txagorritxu, Unidad de Nutricién y Dietética, Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: La actuacion mas eficaz para proteger la salud de las personas que presentan alergia alimentaria (AA) es la pre-
vencion, eliminando de su plan de comidas el alergeno responsable.

Objetivo: Evaluar los resultados de la aplicacion del “Programa para la prevencion de la alergia alimentaria en el Hospital”, que
contempla actuaciones en todo el proceso de solicitud y suministro de dietas para pacientes con AA.

Material y métodos: Estudio observacional transversal prospectivo. Entre el 01/02/2007 (fecha de implementacién del Pro-
grama) y el 30/11/2007 se recogieron, entre otras, las siguientes variables de todos los pacientes hospitalizados a quienes les
fue prescrito un plan de comidas para la prevencion de AA: edad, tipo de AA e incidencias durante el proceso de solicitud y sumi-
nistro de dietas.

Resultados: A 287 de los 21.359 pacientes hospitalizados les fue prescrito un plan de comidas para prevencién de AA (1,3%). El
0,6% de ellos fueron menores de 1 ano de edad, el 9,4% tuvo una edad comprendida entre 1y 14 afios y el 1% mas de 14 afos.
Fue preciso controlar 517 items alimentarios (véase Tabla: Tipos de AA segun su frecuencia), siendo necesario un plan de comi-
das con la exclusién de dos o mas alergenos en el 50% de los casos.

Tipos de alergia alimentaria n %
Frutas 129 25,0
Leche y derivados 86 16,6
Pescados y crustaceos 74 14,3
Carne de vacuno 72 13,9
Frutos secos 35 6,8
Anisakis 31 6,0
Huevos y productos a base de huevos 30 5,8
Verduras y hortalizas 26 5,0
Legumbres 20 3,9
Aves 6 1,2
Carne de cerdo y derivados 4 0,8
Cereales y productos derivados 4 0,8
Total 517 100

Durante el proceso de solicitud y suministro de dietas se produjeron incidencias graves que afectaron a 8 de los pacientes con
AA (2,8%). En 7 de ellos (87,5%) ocurrié por la omisién del dato “alergia a ...” en la solicitud inicial efectuada desde las Areas
Asistenciales, mientras que el caso restante se debio a un error puntual de la Seccion de Dietética en una de las comidas.

Conclusiones: El momento y punto mas criticos del “Programa para la prevencion de la alergia alimentaria en el Hospital”, que
contempla actuaciones en todo el proceso de solicitud y suministro de dietas para pacientes con AA, resulté ser la solicitud ini-
cial del plan de comidas en las Areas Asistenciales (87,5% de las incidencias graves).
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VALORACION DE LA DIETA POR EL PACIENTE, OFERTADA EN EL HOSPITAL,
COMPARADA CON LA SEGUIDA EN EL DOMICILIO

Carrion Ortufio A', Lillo Fos P’, Morales M#, Escorihuela Corella S*, Donat Martinez C', Gimeno N?
"Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. 2Fundacion Investigacion HU Dr. Peset, UV CIVER-ESP. Valencia.

Objetivo: Conocer la aceptacion de la dieta prescrita, por los pacientes durante su estancia hospitalaria, en referencia a la dieta
domiciliaria.

Material y método: Se ha disefiado una encuesta “add hoc”, de 42 items. Durante el mes de mayo de 2007, contestando 159
pacientes, dejando algunos items en blanco. Introducido en base de datos, codificando las variables y reagrupando, en caso
necesario, realizando control de calidad de respuestas. Se ha realizado un analisis descriptivo univariante en primera etapa, y
andlisis bivariante en segunda etapa, relacionandose la aceptacion de la dieta con el resto de variables estudiadas. Frecuencia
absoluta, frecuencia relativa, media, mediana, desviacion estandar. Comprobando mediante pruebas chi_2y anova, al 95% de
confianza.

Resultados: Poblacién mayoritariamente espafola (93,3%, p < 0.05), predominio femenino (58,8%, p > 0.05). Contesté el
paciente (63%), familiar (10%) y ambos (17%, p < 0,05). Dias de ingreso del 30% entre 1 a 3 dias, 50% de 4/9 dias, 16% de
10/19 dias y 4% de 20/60 dias, p < 0,05. El 59,1% habian reingresado. Valoran comer mal en el hospital 2,4%, regular 30,1% y
bien 67,5%, p < 0,05. Consideraban la dieta en anteriores ingresos peor 19,2%, igual 67,3% y mejor 13,5%, p < 0,05.
En casa comian regular 10%, bien 90% y ninguno mal, p < 0.05. Del 10% que comian regular en casa, en el hospital ninguno
comia mal, 38% regular y 62% bien. Mientras que los que comian bien en casa, en el hospital comian mal sélo 3%, regular 29%
y bien 68%, p < 0,05.

Conclusiones:

1) Los encuestados tenian conocimiento de la dieta hospitalaria, dado 70% estaban > 3 dias ingresados y en el 59,1% reingre-
saron.

2) Podemos valorar positivo que:
1. Sélo el 2,4% manifestaron comer “mal” en el hospital.

2. Frente al 13,5% se manifiestan haber comido mejor en anteriores ingresos, el 19,2% opina que era peor. Indican mejoria
en la alimentacion hospitalaria el 5,7%.

3. Del 10% que comia regular casa, el 62% come bien en el hospital.

4. Encontramos relacién entre los pacientes que comian mal en casa y siguen comiendo mal en el hospital.

ADHERENCIAS A LA PAUTA DE NUTRICION ENTERAL POR SONDA EN PACIENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Molinos MR, Romero C, Ortiz D, Vdazquez C, Ribas M, Chicharro L, Pérez-Portabella C, Planas M
Unitat de Suport Nutricional. Hospital Universitari Vall D’Hebrén. Barcelona.

Objetivo: estudiar el grado de adherencia a la pauta de NE.
Material y métodos: estudio observacional y retrospectivo en pacientes con NE, 389 episodios en 75 pacientes.
Resultados: en el 33% de los episodios se constato incumplimiento de la pauta.

Conclusiones: un 10% de incumplimientos por intolerancia digestiva,un 14% por exploraciones y el resto fue una dieta mixta.




