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Informacidn para los autores

1. Objetivo y alcance

LaRevistade Nutricién Clinicay Metabolismo (RNCM)
es una revista de acceso abierto y revisada por pares, cuyo
objetivo es publicar articulos cientificos en el campo
de la nutricién clinica y del metabolismo. Por lo tanto,
la Revista publica articulos sobre los distintos procesos
bioquimicos, en particular sobre el metabolismo energé-
tico y las regulaciones nutricionales, la terapia nutricional
(nutricién enteral, nutricién parenteral, suplementos
orales, suplementos vitaminicos), la relacién entre nutri-
cién y enfermedad y demds temas relacionados.

La Revista es publicada cada semestre (mayo y octubre) en
versiones impresa y electrénica con un enfoque multidisci-
plinario y con un contenido de articulos originales, casos
clinicos, controversias, opinién y otros (articulos de revi-
sién, los editoriales invitados, las resefias de libros, articu-
los de opinién, entrevistas y cartas al Editor). Recibe para
publicacion trabajos en espafiol, inglés y portugués, y ofrece
la totalidad de su produccién a la comunidad cientifica on-
line (open access). No establece ningtin cobro durante todo
el proceso editorial para la publicacién de los articulos.

2, Criterios para la aceptacion inicial de
manuscritos

LaRNCM adhiere alas normas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Los manuscritos debe-
ran elaborarse siguiendo sus recomendaciones, las cuales
pueden encontrar en: http://www.icmje.org.

Sin excepcidn, los manuscritos serdn sometidos a una
evaluacion completa por el editor para la validacion
inicial. Los criterios para esta etapa inicial incluyen ori-
ginalidad, validez de los datos, claridad de redaccion,
autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del
sitio donde se realiz6 la investigacion, solidez de las
conclusiones e importancia del trabajo en el campo de
la nutricién clinica y metabolismo. Se verificard que se
cumplan las normas de publicacién ICMJE.

3. Proceso de revision por pares

Recepcion. El envio de articulos se debe realizar a tra-
vés de la pagina web: revistanutricionclinicametabo-
lismo.org/enviar-articulo/. El autor recibira un correo
de confirmacién iniciando de este modo el proceso de
revision del manuscrito.

Diana Cérdenas, MD, PhD.

EDITORA

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo.

Correo electrénico: editor-rmnc@nutriclinicacolombia.org

Aceptacion editorial del tema. El proceso de acepta-
cién de manuscritos se hard en dos pasos: el primero
implica la aceptacion editorial del tema y contenido.
En un periodo maximo de 30 dias, a partir de la recep-
cion del articulo, se notificara al autor corresponsal via
correo electrénico si el articulo sometido cumple con
las normas y los requisitos que se detallan en la seccién
de Criterios para la aceptacion inicial.

Revision por pares. El segundo paso consiste en
una revision externa y andnima por pares (peer review
- single blind review). Cada manuscrito sera evaluado
por uno o dos revisores expertos independientes para
evaluar la calidad cientifica del documento. Un tercer
dictamen podré ser solicitado para arbitrar sobre un
articulo en particular. El manuscrito serd enviado a
especialistas en el tema investigado o revisado. Con
uno, dos o tres dictimenes, el editor definird su publi-
cacién. El autor corresponsal recibird la respuesta
en un tiempo maximo de 60 dias, la cual podrd ser:
manuscrito aceptado/no aceptado/ nueva evaluacién
(sujeto a modificaciones).

La RNCM solo acepta escritos originales, de suerte
que el envio de cualquier contribucién o publicacién
para consideracion del Comité Editorial implica que es
original y que no ha sido previamente publicado ni esta
siendo evaluado para su publicacion en otra revista. No
se aceptard material previamente publicado en revis-
tas indexadas. Las Guias o Recomendaciones clinicas
nacionales o internacionales publicadas por otras revis-
tas podrén ser publicadas previa validacién del editor y
una vez obtenidos los permisos correspondientes para
publicar. Los autores son responsables de obtener los
permisos oportunos para reproducir parcialmente el
material, ya sea texto, tablas o figuras, los cuales deberd
adjuntar al manuscrito enviado ala Revista de Nutricién
Clinica y Metabolismo.

Los trabajos originales aceptados pasan a ser propiedad
permanente de la RNCM y no podrén ser reproducidos
en parte o totalmente sin permiso de la RNCM.

El Editor es el responsable de la decisién de aceptar o
rechazar los manuscritos enviados a la Revista para su
publicacion.

4, Secciones de la RNCM

Larevista consta de las siguientes secciones:

Editorial /Editorial invitado, Articulos originales/
Experimentales, Casos Clinicos, Articulos de revisién/
Controversias, Cartas al Editor, Otras secciones.



5. Normas de formato y estilo

El manuscrito deberd enviarse en formato Word, en
espaiol, inglés o portugués, letra Arial 12 y doble espa-
cio. Cada componente del manuscrito deberd comen-
zar en una nueva pagina en el siguiente orden:

1. Carta de presentacion
2. Pagina del titulo

3. Resumen/Resumen en inglés (Summary)
4

. Texto: Introduccién, Materiales y Métodos,
Resultados, Discusion, Agradecimientos, Declaracion
de autorfa, Declaracién de conflictos de interés y

Financiamiento.
S. Referencias bibliograficas

6. Tablasy Figuras

Para una descripcion detallada de las Normas de publica-
cién por favor consultar la versién completa en: https://
revistanutricionclinicametabolismo.org/wp-content/
uploads/2018/07/Informacion-para-autores.pdf

6. Referencias bibliograficas

Para las referencias bibliogréficas se adoptaran las nor-
mas Vancouver. Se presentardn en el texto, entre parén-
tesis en superindice, segtin el orden de aparicién con la
correspondiente numeracién correlativa. Los nombres
de las revistas deberan abreviarse de acuerdo con el
estilo usado en el Index Medicus, disponible en: ftp://
nlmpubs.nlm. nih.gov/online/journals/. Enlo posible se
evitard el uso de frases imprecisas como citas bibliogrd-
ficas; no emplear expresiones como: “observaciones no
publicadas” ni “comunicacién personal’, pero si pueden
citarse entre paréntesis dentro del texto. Los originales
aceptados, pero aun no publicados, se incluyen en las
citas bibliograficas como [en prensa] (entre corchetes).
Las citas bibliogréficas deben comprobarse por compara-

cién con los documentos originales. Los ejemplos de for-
matos de citas bibliogréficas se encuentran en: https://
revistanutricionclinicametabolismo.org/wp-content/
uploads/2018/07/Informacion-para-autores.pdf

7. Politica de ética, integridad y transparencia

La RNCM se ajusta a los estandares internacionales de
éticay buenas précticas de las publicaciones. La finalidad
es promover una publicacion transparente y ética por lo
que sus articulos publicados en la Revista de Nutricién
Clinica y Metabolismo deberin cumplir los principios
éticos delas diferentes declaraciones ylegislaciones sobre
propiedad intelectual y derechos de autor especificos del
pais donde se realiz6 la investigacion.

El editor, los autores, los miembros de los comités y los
pares académicos seguirdn las normas éticas interna-
cionales (http://publicationethics.org y Committee on
Publication Ethics Code of Conduct for Journal Publishers, y
validada por the International Committee of Medical Journal
Editor). La RNCM busca promover la publicacién de
articulos producto de investigaciones ajustadas a los prin-
cipios éticos de la investigacion, asi como evitar casos de
fabricacion, falsificacion, omision de datos y el plagio.

8. Fuentes de financiacion

LaRevista de Nutricion Clinicay Metabolismo es finan-
ciada total o parcialmente porla Asociacién Colombiana
de Nutricién Clinica. Sin embargo, algunos niimeros
tendrén publicidad de empresas farmacéuticasy en nin-
gun caso las decisiones editoriales dependeran de ellas.
Se prohiben anuncios sobre productos que coincidan
con el contenido editorial o que provengan de empresas
multi-nivel. E1 Editor tiene la autoridad completa y final
para aprobar la publicidad y hacer cumplir la politica de
ética, integridad y transparencia.
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Carta de presentacion

Queridos amigos de FELANPE

https://doi.org/10.35454/rncm.v1supl1.066

La ciudad de Guadalajara acoge el XVI Congreso
Latinoamericano de Nutricién Clinica y Metabolismo
entre los dias 21y 25 de septiembre de 2018 con el lema:
“Integrando hoy la nutricién del manana”. Los partici-
pantes de diversos paises de Latinoamérica se reinen
bajo este lema para abordar de manera amplia y con gran
nivel cientifico diversos aspectos de la nutricién.

Lavisién de una “nutricién del manana” se ve reflejada
en el programa cientifico a través de los simposios
interdisciplinarios y sus temdticas actuales. La meta
fijada por las directivas de FELANDPE es avanzar hacia
la “integracién”. Esta integracion (de los conocimien-
tos, las practicas y las disciplinas) permitiré en el futuro
hacer frente al reto que la medicina y la sociedad nos
imponen: una sociedad mads justa y equitativa donde
todos los pacientes puedan beneficiar de un cuidado
nutricional éptimo.

Para avanzar hacia esta meta, el desarrollo de la inves-
tigacion en Latinoamérica debe ser considerado como
una prioridad. Por esta razén, la Asociacién Colombiana
de Nutricién Clinica (ACNC) y la Federacién
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién
Clinica y Metabolismo (FELANPE) sumaron esfuer-
zos para realizar el primer suplemento de la Revista con
los resimenes del congreso. Esto marca un hito para la
ACNC. En primer lugar, permite aumentar la visibilidad
internacional de la Revista y llegar directamente a un

publico experto durante un congreso Latinoamericano.
En segundo lugar, porque a través del trabajo conjunto
que supuso este suplemento se afianzaron las relaciones
entre las sociedades y ha permitido abrir nuevos cami-
nos para trabajar por la nutricion clinica en la regién.
En tercer lugar, la publicacion de los resimenes de
investigacién son una muestra del potencial y la capaci-
dad en investigacién de Latinoamérica en este campo.
Esperamos que sea esta una ocasion para ver oportuni-
dades de crecimiento, de alianzas y de estrategias para
desarrollar la investigacion en el continente.

Por ultimo, agradecemos a FELANPE y a su presi-
dente el Dr. Humberto Arenas por la promocién y el
apoyo permanente a la educacion y la investigacion. A
Vanessa Fuchs, Karolina Alvarez y el equipo de evaluado-
res por la dedicacion y el esfuerzo que significé la lectura
y evaluacion de los trabajos.

Este suplemento es la muestra de que sumando fuer-
zas podemos mds.

Dr. Charles Bermudez
Presidente ACNC

Dra. Diana Cardenas
Editora RNCM

Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2018;1(Supl.1):1-72.



Introduccion

Trabajos aceptados para el XVI Congreso
Latinoamericano de Nutricidn Clinica,
Terapia Nutricional y Metabolismo, 2018

Vanessa Fuchs-Tarlovsky, Karolina Alvarez Altamirano, Ménica Bejarano Rosales y
Comision de Trabajos de Investigacion de la FELANPE

https://doi.org/10.35454/rncm.v1supl1.067

Lainvestigacion en salud en el continente Americano se
ha desarrollado con lentitud, y en América Latina este
desarrollo registra los niveles que podemos observar
hoy en dia. Son multiples los factores que impiden un
mayor desempeifio, y la mayoria de la veces los costos
relacionados con la investigacion es la principal causa
de la crisis en nuestros paises puesto que la inversién se
destina en forma prioritaria al diagndstico y tratamiento
de la enfermedad antes que a la investigacion.

El presupuesto destinado a investigacién depende, en
gran medida, del Estado, y en algunos casos de la indus-
tria farmacéutica, aunque estos se han visto limitados en
los ultimos afios. Incluso, la Organizacion Mundial de la
Salud ha reconocido que la falta de recursos ha influido
en forma negativa en el desarrollo de la investigacién en
esta region del mundo.

La diversidad genética, cultural y organizacional de los
paises en via de desarrollo, como son los latinoamerica-
nos, plantean la necesidad de incrementar la asignacién
de recursos destinados a la investigacion con el fin de
producir resultados propios y ajustados a la realidad de
América Latina.

Lainvestigacion en salud publica e investigacion clinica
merecen cada vez mds reconocimiento y consideracién. Es
asi como se han incluido en los curriculos de pregrado, en
diversas licenciaturas tanto médicas como de dreas afines
ala medicina, yla nutriologia no es una excepcién, conla
finalidad de generar informacion, identificar problemas
de salud, plantear estrategias de tratamiento y planes de
prevencion y mejorar la calidad de vida de poblaciones y
pacientes con necesidades especificas dadas las condicio-
nes idiométicas, culturales y geograficas.

El desarrollo, exposicién y discusiéon de diversas
lineas de investigacion en foros como el Congreso de la
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FELANPE, resulta sin lugar a dudas de una relevancia
unica no solo para producir conocimiento sino para esti-
mular la formacién de grupos de trabajo de investigacién
en los paises latinoamericanos.

La presente convocatoria recibié un total de 172
trabajos libres, de los cuales fueron seleccionados 15:
10 trabajos de investigacion original y S casos clinicos.
Dicha seleccién estuvo a cargo de un equipo de inves-
tigadores idéneos encabezado por la doctora Vanessa
Fuchs Talovsky. La FELANPE agradece la valiosa
colaboracién de: Karolina Alvarez Altamirano, Ménica
Bejarano Rosales, Serrana Tihista Lallera, Alejandra
Patricia Salas Gonzélez, Gregorio Cano Manrique,
Maria Dolores Arias Soberon, Maria Dolores Flores
Solis, Diana Cardenas Braz, Myriam De Ledn, Erika
Areli Rosas Gonzélez, quienes dedicaron el tiempo y sus
conocimientos para hacer la evaluacién y calificacion de
este importante numero de trabajos presentados que
cumplieron con los requisitos exigidos por la Comisién
de Trabajos de Investigacion encargada. Una seleccion
de articulos no fueron publicados en la revista debido a
que no cumplieron con los criterios minimos exigidos
para su publicacion. La decision fue validada por la
Editora.

La FELANPE agradece también a sus sociedades
y asociaciones miembros el apoyo y la difusion de la
convocatoria. Esperamos que la participacién en esta
convocatoria siga creciendo y aportando en el desarrollo
dela Investigacion en nutricion clinica de Latinoamérica.

Para FELANPE es un honor presentar los resimenes
de los trabajos de investigacion que en esta oportuni-
dad participan en el XVI Congreso Latinoamericano de
Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo,
Guadalajara, México, 2018.
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TRABAJOS ORIGINALES

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME WITH C-REACTIVE PROTEIN ACCORDING TO VITAMIN D STATUS -

STUDY WITH ADULTS IN SOUTHERN BRAZIL.

Fassula AS, Giehl MC, Silva DAS, Cembranel F, Gonzélez-Chica DA, Moreno YMF

Background: The Metabolic Syndrome (MetS) is characterized by chronic and
low-intensity inflammation, which may be associated lower with serum con-
centrations of vitamin D (25(0OH)D) and increased high sensitivity C-Reactive
Protein (hsCRP).

Objective: To evaluate the association between MetS, its diagnostic compo-
nents and hsCRP concentration in different 25(0H)D status.

Methods: Cross-sectional study nested in a population-based cohort
(EpiFloripa Adultos Study, aged 22-63 years old), in Southern Brazil. Serum
25(0H)D and hsCRP concentrations were evaluated in 2014/15 following stan-
dard protocols. 25(0H)D was categorized as sufficiency (=30 ng/mL), insuffi-
ciency (>20,1<30 ng/mL) or deficiency (<20 ng/mL). The hsCRP concentration
was transformed into logarithm for the linear regression analysis. These results
were presented in exponential. The diagnosis of MetS was performed by the
Joint Interim Statement (JIS-2009). Multiple linear regression was applied

Federal University of Santa Catarina. Florianépolis. Brazil
Informacion adicional: asfassula@gmail.com

using a model adjusted for possible confounders. P-value < 0,05 was conside-
red as statistically significant.

Results: There were included 650 individuals (42.5% male, mean 44.6+11.4
years). Prevalence of MetS was 35%. MetS diagnosis was associated with an
increase of 1.90 (SE (Standard Error) 0.27) mg/mL of hsCRP in vitamin D in-
sufficiency and, with an increase of 1.75 (SE 0.28) mg/mL of hsCRP in vitamin
D deficiency. Elevated waist circumference, higher blood pressure levels and
low HDL were associated with hsCRP in vitamin D insufficiency and decifien-
cy. Elevated triglycerides and fasting glucose were associated with hsCRP in
vitamin D insufficiency.

Conclusions: In the present study, the association between MetS and its
components with hsCRP, occured in vitamin D insufficiency or deficiency.
Serum vitamin D concentration can be incorporated into the MetS monitoring
protocol and its diagnostic components.

Keywords: Metabolic Syndrome, Vitamin D, C-Reactive Protein

CONSUMPTION OF TOTAL FISH AND FISH SUBTYPES AND DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA RISK IN THE
EUROPEAN PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER AND NUTRITION (EPIC) STUDY

Castafieda-Moreno A J, Zamora-Ros R, Cayssials V, Agudo A.

Background: Differentiated thyroid cancer (TC) is the most common endocrine
cancer worldwide. lodine is the most studied fish component as a potential pro-
tective factor against TC risk.

Aim: The aim is to evaluate prospectively the relationships between the
consumption of total fish, and fish subtypes and the risk of developing di-
fferentiated TC in the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) study.

Material and methods: EPIC is a cohort of 477,312 adult men and wo-
men recruited in 10 European countries. The analyses included a total of 748
primary differentiated TC cases, including 601 papillary, 109 follicular and 38
not otherwise specified TC, most likely to be also papillary TC. Dietary data
were collected using country-specific validated dietary questionnaires at re-

Bellvitge Biomedical Research Institute (IDIBELL). Barcelona, Spain.
Informacién adicional: astridnut@hotmail.com

cruitment. Multivariable Cox regression was used to calculate multivariable
adjusted hazard ratios (HR) and 95% confidence interval (Cl) adjusted for po-
tential confounding.

Results: TC was more frequent in women (89.0%) than in men (11.0%). No
associations were observed between total fish consumption and differen-
tiated TC risk for the highest quartile vs the lowest quartile (HR 1.03; 95% Cl:
0.81-1.32, p-trend 0.67). No association was observed with either any fish and
shellfish subtype or TC subtype (papillary or follicular tumors).

Conclusion: This large prospective study does not support the hypothesis
that the self-reported intake of fish and fish subtype is associated with the risk
of differentiated TC risk.

Keywords: Cancer, endocring, fish, thyroid, nutrition.

Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo. 2018;1(Supl.1):1-76.
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ANALISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE UNA NUTRICION PARENTERAL FORMULADA CON DOS LiPIDOS
DISTINTOS: SMOF LIPID VS CLINOLEIC. RESULTADOS PRELIMINARES.

Martinez-Lozano FA, Gomez Ramos M J, Garcia-Talavera E N, Gomez-Sanchez, M B, Monedero-Saiz T, Iniesta-Navaldn, Carles, Trivifio-Hidalgo J, Sénchez-Alvarez. Espana.

Introduccion: Las diferentes emulsiones lipidicas (EL) utilizadas en nutricion
parenteral (NP) parecen estar relacionadas con distintos grados de estrés oxi-
dativo, inmunosupresion, efectos pro-inflamatorios y disfuncion hepatobiliar.

El uso de distintas EL podria tener consecuencias sobre la evolucién clinica
de los pacientes.

Objetivo: Comparar los efectos de dos EL, una basada en aceite de oliva, y
otra enriquecida con aceite de pescado, sobre la evolucion clinica de pacien-
tes criticos postquirdrgicos.

Métodos: Estudio prospectivo aleatorizado ciego sobre pacientes criticos
postquirurgicos que recibieron NP durante al menos 5 dias. Se administraron

de forma aleatoria 2 EL distintas: una compuesta por aceite de oliva en un
80%, y aceite de soja 20% (Clinoleic 20%°), y otra compuesta por aceite de
soja 30%, de coco 30%, de oliva 25%, y de pescado 15% (SMOFlipid 20%°). Se
analizaron variables epidemioldgicas, analiticas y evolutivas.

Resultados: En total se estudiaron 70 pacientes de los cuales 48 eran hom-
bres (68%), con una edad media de 70'96 (DE 12'92) afios, y un APACHE Il me-
dio de 16'20 (DE7'09), sin existir diferencias significativas entre ambos grupos.
De ellos 35 recibieron Clinoleic® y 35 SMOFlipid®. Se estudiaron y compararon
las variables que aparecen en la siguiente tabla:

DIASVM DIAS UCI DIAS HOSPITAL INFECCIONES* MORTALIDAD 6M
Clinoleic 20%° 17.69 21.89 38.74 16 (45'7%) 16 (45'7%)
SMOFlipid 20%° 12,63 14.94 3243 15 (42'8%) 14 (40%)
P 0.20 0.14 0.11 0.54 0.44

*Numero de pacientes con alguna infeccién nosocomial

No existio diferencia significativa entre ambos grupos para ninguna de las
variables evolutivas estudiadas.

Conclusion: En pacientes criticos postquirtrgicos, el uso de cada una de
las EL estudiadas no influye de forma significativa sobre la evolucién clinica
de los pacientes.

EFECTOS DE LA FOSFATEMIA SOBRE LA MORTALIDAD DE PACIENTES CRIiTICOS DESNUTRIDOS CON TERAPIA

NUTRICIONAL.
Ribeiro A C'; Aguilar-Nascimento J E?, Dock-Nascimento D B?.

Introduccidén: Pacientes criticos desnutridos con la terapia nutricional pue-
den presentar hipofosfatemia y el riesgo de desarrollar el sindrome de reali-
mentacion (SR).

Objetivo: Determinar la frecuencia de pacientes criticos hospitalizados
con hiposfatemia y la influencia de la caida de los valores de fésforo en la
mortalidad, entre los pacientes desnutridos con la terapia nutricional.

Métodos: Estudio clinico prospectivo cumplido con 1301 pacientes criticos
adultos de ambos los sexos. Las variables del resultado fueron hipofosfatemia
(fésforo < 2,5 mg/dl), para la primera y segunda muestra de fésforo recogida,
baja en los valores de fésforo de la primera para la segunda muestra, tipo pres-
crito de la terapia nutricional en las primeras 48 horas (cero, oral con o sin com-
plemento, enteral, parenteral o enteral asociada a parenteral) y la mortalidad
en la UTl en 30 dias. Fueron evaluados: los datos demograficos, la frecuencia de
los pacientes desnutridos (por la valoracién global subjetiva) y la duracién de la
hospitalizacion. Fue considerado hipofosfatemia, valores de fésforo sérico <2,5
mg/dl. Se calculd la frecuencia de pacientes qué presentaron baja en los valores
de fésforo de la primera para la segunda colecta.

Resultados: Fueron elegibles 1301 de los cuales fueron estudiados 795
pacientes criticos desnutridos o en riesgo de desnutricion con terapia de nu-

1 Maestria en Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Médicas/UFMT,

tricion enteral, parenteral o enteral asociada con parenteral. La edad media
fue de 64,6+17,4 afos, siendo 49,6% (n=394) mujeres. Entre los desnutridos
23,6% (n=188) estaban con desnutricién severa. El tiempo de hospitalizacion
fuede 12,8 £ 15,6 dias y la tasa de mortalidad en 30 dias fue de 22,4% (n=161).
Ocurrié diferencia en la frecuencia de hipofosfatemia de la primera para la
segunda colecta de fésforo (25,4 vs 36,1%; p<0,001). Alrededor de 59,1%
(n=470) de los pacientes mostraron caidas en los valores de fésforo de la
primera para la segunda muestra. Los pacientes con terapia enteral asociada
con la parenteral, qué mostraron una disminucién de los valores de fosforo,
presentaron una mejor oportunidad de sobrevivencia acumulada durante los
30 dias de hospitalizacion en comparacion con enteral exclusiva (87,3% vs.
56,9%; p<0,001) y parenteral exclusiva (87,3% vs. 20%; p <0,001).
Conclusion: mas de 1/3 de los pacientes criticos desnutridos con terapia
nutricional hospitalizaron con hipofosfatemia y la mortalidad en 30 dias, en-
tre los pacientes desnutridos que presentaron disminucién de los valores de
fésforo, fue menor cuando la nutricidn enteral estaba asociada con parenteral.

Palabras clave: Paciente critico. Hipofosfatemia, sindrome de realimentacion.

2 Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas/UFMT, Cuiabd - MT.

Informacién adicional: Diana Borges Dock Nascimento- dianadock@hotmail.com

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA Y PROBIOTICOS ENTRE PACIENTES VIH+Y CONTROLES

SANOS

Preciado-Ortiz ME, Ruiz-Brisefio MR, Alvarez-Zavala M, Sénchez-Reyes K, Ramos-Solano M, Gonzalez-Hernandez LA, Andrade-Villanueva JF.

Introduccion: en la infeccién por VIH, el tracto gastrointestinal es uno de los
tejidos con mayor afectacion promoviendo un estado de disbiosis. Ademas de
lainfeccion, la dieta es uno de los principales factores involucrados en el man-
tenimiento y regulacién de la microbiota, se sabe que una dieta adecuada en
fibra favorece la abundancia de probiéticos intestinales; sin embargo, poco se
ha descrito en pacientes con VIH.

Objetivo: determinar las caracteristicas dietéticas, ademas cuantificar y
comparar los microorganismos probidticos en heces de pacientes VIH+ (>500
LT-CD4+ y <500 LT-CD4+) y controles sanos VIH-.

Métodos: estudio transversal analitico. Se incluyeron 23 sujetos VIH+ con
tratamiento, control virémico >6 meses, sin comorbilidades metabdlicas, que
acuden a la Unidad de VIH del Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”y

1
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11 controles sanos. Para determinar las caracteristicas dietéticas se utilizé un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos vali-
dado en poblacién mexicana. La cuantificacion de microorganismos fue por
qPCR a partir de DNA de heces. El analisis estadistico se realizé en SPSS v20.

Resultados: los sujetos VIH- mostraron un mayor consumo de proteinas y
colesterol, y menor consumo de hidratos de carbono en comparacion con los
pacientes VIH+. No se observaron diferencias significativas entre los diferen-
tes probidticos en controles sanos VIH- vs pacientes VIH+.

Conclusiones: una dieta baja en fibra y elevada en &cidos grasos, como
es el caso de los sujetos VIH-, induce cambios en la composicion y actividad
metabdlica de microorganismos probiéticos, lo anterior podria explicar la
ausencia de diferencias en la composicion de la microbiota con los pacientes
VIH+. Por lo tanto la dieta, ademas de la infeccién por VIH, podria favorecer un
ambiente inflamatorio.

Palabras clave: VIH, dieta, microbiota, probiéticos, disbiosis.

Instituto de Investigacion de Inmunodeficiencias y VIH (InlVIH), Unidad de VIH del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. México.

Informacién adicional: elizabeth.nuta@gmail.com
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CASOS CLINICOS

REPORTE DEL USO DE ABINTRA EN PACIENTE CON DEFORMIDAD DENTOFACIAL POST OPERADO DE OSTEOTOMIA

MAXILARY OSTEOTOMIA MANDIBULAR
Diaz-Torres Ariadna Del Carmen’, Castillo Lopez Luz ltzela®.

Introduccion: La deformidad dentofacial es la condicién del esqueleto facial
anormal, con oclusién dentaria o apariencia facial alterada, que requieren ma-
yormente intervencién quirdrgica (osteotomia maxilar y mandibular), con un
proceso de cicatrizacion y recuperacion de 4 meses. Se ha evaluado el efecto
independiente de diversos aminoacidos, vitaminas y minerales sobre la cica-
trizacion de las heridas. Evidencias sugieren el uso de arginina y glutamina en
la cicatrizacion de heridas,

Objetivo: Documentar mediante reporte de caso clinico el uso de abintra
(arginina) en una paciente con diagnostico médico de deformidad dentofacial
post operada de osteotomia, identificando posibles beneficios.

Métodos: Administracion y seguimiento mediante fotografias y testimo-
nios de la suplementacion en la paciente. Femenino de 15 afos, a quien se le
administro via oral abintra, 27gr cada 12hrs por 10 dias.

1 Centro Médico, Adolfo Lopez Mateos. Universidad Auténoma del Estado de México. México.

2 Universidad de Ixtlahuaca CUI. Estado de México, México.
Informacion adicional: arisdt@hotmail.com

Resultados: Se inicia suplementacion al dia 1 de posoperada. El dia 3 se
observa mejoria en comisuras bucales, disminucién de inflamacién en labios.
Al dia 5 se reporta (testimonio) aumento de apetito, para el dia 7 mejoria en
mucosa de boca, cicatrizacion y desinflamacion, ademas de una autoalimen-
tacion completa. Al dia 9 evidente cicatrizacion de heridas. Después de 1 mes
se observa 100% de recuperacion y cicatrizacion, con un aumento de peso.

Conclusiones: Efectos positivos al uso de abintra, reducciéon de tiempos
de cicatrizacién, recuperacion funcional y estética. Sin reporte de complica-
ciones, dehiscencias o infeccién de herida. Sensacién de mejoria reportada
por la paciente desde el inicio de la suplementacién, aumento de apetito, y
aseguramiento del aporte calérico-proteico.

Palabras clave: Herida quirurgica. Cicatrizacién, Recuperacion, Arginina,
Glutamina.

TERAPIA NUTRICIONAL MIXTA EN UN GRAN QUEMADO, MARZO 2017 A MARZO 2018 HOSPITAL DR. RAFAEL

HERNANDEZ L, CHIRIQUI, PANAMA
Lara Montero J', Bruno Cao V2, Chiu Canto N', Molt6 Isaza A®.

Introduccion: Las lesiones térmicas graves, definidas como quemaduras que
abarcan mas del 30% de la superficie corporal total (tbsa) de un paciente,
van seguidas de una respuesta hipermetabdlica marcada y persistente. La
nutricion es vital para la salud y la recuperacion de los pacientes con que-
maduras. Los cambios masivos de liquidos inmediatamente después de una
lesion, el hipermetabolismo 24 horas después de la quemadura (que dura
hasta 2 anos), el aumento del riesgo de pérdida de masa corporal magra y la
produccién de radicales libres indican la necesidad de una terapia nutricional
agresiva para mejorar los resultados clinicos después de quemaduras graves.

Objetivo: Demostrar que la terapia nutricional mixta favorece la disminu-
cion de la morbi-mortalidad del paciente severamente quemado.

Métodos: Se describe un caso clinico de un paciente con 67% de tbsa. Se
estimaron los requerimientos nutricionales y vias de alimentacién basando-
nos en las european society of parenteral and enteral nutrition (ESPEN) endor-
sed recomendations: nutritional therapy in major burns. Se utilizaron 3 vias de
alimentacion para alcanzar los requerimientos caléricos y proteicos: via oral.
Via enteral y parenteral total. Se dio seguimiento a la ingesta, suplementacion,
bioquimica del paciente y cicatrizaciéon de heridas.
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Resultados: Reduccion de la morbi-mortalidad y apoyo al tratamiento qui-
rurgico del paciente severamente quemado en la fase aguda y rehabilitacion
mediante terapia nutricional mixta.

1 Departamento de nutricién y dietética. Hospital Regional Rafael Hernandez L. Panama

2 Servicio de cirugia general. Hospital Regional Rafael Hernandez L. Panama

3 Servicio de cirugia plastica y reconstructiva. Hospital Materno Infantil José Domingo
De Obaldia. Panama

Informacion adicional: nutri.chiu@hotmail.es

Conclusiones: La terapia nutricional mixta es una herramienta efectiva
en el manejo y tratamiento del paciente severamente quemado y ayuda a la
reduccion de las complicaciones asociadas a esta patologia.

Palabras clave: Terapia nutricional, gran quemado, severamente quema-
do, terapia nutricional mixta, requerimientos nutricionales, nutricién parente-
ral, nutricion enteral, suplementacién nutricional.

SUPLEMENTACION Y DIETA FODMAPS EN AMILOIDOSIS FAMILIAR. REPORTE DE UN CASO

Salas-Gonzélez A P, Garza-Sepulveda G, Kruger-Dévila K

Introduccion: La diversidad etioldgica y patogénica de la Amiloidosis impide
generalizar pautas terapéuticas comunes; no existe suficiente informacién en
cuanto a la Intervencién Nutricia por lo que los sintomas y tratamientos de la
afeccion dependen de los érganos afectados.

Objetivo: Presentar la intervencién nutricional en una paciente con
Amiloidosis Familiar

Métodos: Paciente femenina de 48 afos de edad con diagnéstico de
Amiloidosis con afectacion gastrointestinal presentando evacuaciones dia-
rreicas (12-15 al dia), tratada con loperamida, colestiramina y sucralfato para
el cuadro diarreico con respuesta parcial. Present6 pérdida de peso severa del
17% en seis meses, hipoalbuminemia, anemia normocitica normocrémica,
edema en extremidades e ingesta insuficiente energético-proteica. Se inicia
un aporte de 1800 kcal mediante una dieta FODMAPS més polimérica adicio-
nada con Omega 3 para cubrir requerimientos energético-proteicos, suple-

mentacién con Glutamina 0.35 g/kg/d, Hierro 200mg/d, acido Félico 5 mg/dia,
Vitamina B12 1000 mcg y 2 tabletas de simbidtico al dia.

Resultados: Aumento de peso de 1.2 kg en un mes (especificamente masa
muscular), disminucién de sintomas gastrointestinales (evacuaciones diarrei-
cas 2 cada 15 dias), sin edema en extremidades, aumento en niveles séricos
de hemoglobina de 9.1 a 11.2 g/dL, albimina de 3.5 a 4.1 g/dL, transferrina
5% a 7%, ferritina 6.40 a 10 ng/mL e ingesta aceptable energético-proteica.

Conclusiones: Los resultados justifican la necesidad del tratamiento nu-
tricio ya que se logré una disminucion de signos y sintomas en el paciente,
asi como una mejoria en los valores bioquimicos. Es basico continuar con los
esfuerzos clinicos en la investigacion nutricia de esta patologia para ayudar a
mejorar los resultados con los pacientes.

Palabras clave: Amiloidosis, FODMAPS, suplementacion en Amiloidosis

Especialidad en nutricién clinica, Facultad de Salud Publica y nutricién, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.

Informacion adicional: Inalejandra.salas@hotmail.com

ABORDAJE NUTRICIONAL DE SINDROME DE PRADER WILLI: INFORME DE CASO

Carranza-Bandillo O, Arroyo-Cruz L V.

Introduccion: El sindrome de Prader-Willi (SPW) es la causa sindréomica mas
comun de obesidad que pone en peligro la vida. Enfermedad genética mani-
festada como hipotonia e hipogenitalismo, acromicria y discapacidad intelec-
tual. Frecuencia en México estimada es 1:10000 recién nacidos vivos.

Los pacientes presentan hiperfagia compulsiva llevando a obesidad precoz
y moérbida, incapacidad y muerte temprana. Etiologia: alteracion hipotalamica
en los mecanismos de control del apetito, disminucion de la saciedad, insu-
ficiente secrecion de hormona de crecimiento que provocan un aumento
de la masa grasa, disminucién de la masa magra y talla baja. Algunos tienen
insuficiencias adrenal central. Otros signos son hipogonadismo hipotalamico,
escoliosis y alteraciones del comportamiento. La clinica del SPW varia segtn
la edad y un signo clinico vital para el diagnéstico temprano es la hipotonia
axial neonatal.

Objetivo: dar a conocer el manejo metabolico y nutricional del SPW, es-
tudio de caso.

Métodos: Masculino de 6 afos, sin manejo nutricional previo.
Antecedentes: Diabetes Mellitus y obesidad. Nace a término, peso al naci-

Hospital Infantil de Morelia. México.

miento: 2.795 kg, talla: 49 cm; presenté dificultad en la deglucion, hipotonia
durante los primeros 2 anos que dificulté la alimentacion y tenia desnutricion.
Orquiectomia derecha y orquidopexia izquierda a los 3 afos.

Fenotipo caracteristico de SPW: Obesidad moérbida, hepatomegalia.

Resultados: En la primera consulta: peso: 51.700kg, talla:122.5 cm, cintu-
ra:92 cm, cadera:101 cm y abdomen:103 cm. IMC:>p95, talla/edad:p50 y peso/
talla:>p95 (Estandares de crecimiento para individuos SPW). El IMC y el peso
descendieron paulatinamente con el manejo nutricional, ejercicio y metformina.

Conclusion: La intervencién nutricional debe ser en el inicio de la hiper-
fagia, reduciendo el aporte energético o disefiando planes de alimentacion
de acuerdo a sus necesidades, manteniendo un buen control de peso. Un
diagnéstico precoz y un manejo multidisciplinario que incluya intervencién
nutricional, médica y psicolégica pueden mejorar la calidad de vida del indi-
viduo y la familia.

Palabras clave: Sindrome Prader-Willi, hiperfagia, obesidad, intervencién
nutricional.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE FISTULA PANCREATICA ENTEROCUTANEA POST DUODENOPANCREATECTOMIA.
HOSPITAL REGIONAL RAFAEL HERNANDEZ L., CHIRIQUi, PANAMA. MAYO 2017 - MARZO 2018.

Bruno-Cao V', Lara-Montero J'. Master, Molto-Isaza A?, Chiu-Canto N'.

Introduccion: las fistulas pancredticas enterocutaneas post duodenopan-
createctomia de alto gasto, son de dificil control y un reto para el equipo qui-
rurgico. El manejo de los desequilibrios hidroelectroliticos, manejo de herida
y gran pérdida proteica son los principales retos. La nutricién es uno de los

tres pilares en el manejo de heridas y un reto en toda fistula enterocutanea. La
nutriciéon mixta en pacientes con altos requerimientos proteicos y abundantes
pérdidas gastrointestinales, es una alternativa viable en estos pacientes.

Objetivos: presentar la terapia nutricional mixta y multimodal en el pa-
ciente quirurgico con fistula enterocutanea.
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Métodos: se describe un caso clinico de un paciente con fistula entero-
cutanea de alto gasto post duodenopancreatectomia y su cierre. Se estiman
los requerimientos nutricionales para la herida, pérdida de fluidos y sepsis de
acuerdo a las guias ASPEN (American Society Parenteral and Enteral Nutrition)
para heridas y fistulas enterocutaneas, con nutricién mixta, luego guias clini-
cas del manejo integral del paciente con heridas de la caja del seguro social de
panama para el manejo ambulatorio de la misma.

Resultados: se logré el cierre de fistula enterocuténea, sin necesidad de
intervencion quirdrgica y manejo de la herida de forma ambulatoria.

Conclusiones: La nutricién es una herramienta fundamental e indis-
pensable para el manejo de un paciente con fistula enterocutdnea post
duodenopancreatectomia, alcanzando metas proteicas con nutriciéon mixta,
permitiendo la estabilizacion de la misma y salida del paciente de sepsis; ayu-
da a disminuir las complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral; para
luego poder realizar un manejo ambulatorio con cierre de la misma.

Palabras clave: Terapia nutricional mixta, fistula enterocutdnea pancreati-
ca, duodenopancreatectomia, manejo ambulatorio, herida compleja.

1 Servicio de Cirugia General, Departamento de Nutricion y Dietética. Hospital Regional Rafael Hernandez L. Panama
2 Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia. Panama

Informacion adicional: victor@brucao.com

—

Trabajos Libres Presentacién Oral

25 de septiembre. Salon Liderazgo. 12:45-14:15 horas.

TRABAJOS ORIGINALES

NIVEL DE GRASA VISCERAL COMO PREDICTOR DE BAJA CALIDAD ESPERMATICA

Canty Saldana K, Russel Beltran G, Santovefa Santovena. V, Alvarado Ramos S, Garcia Villafafia G, Obeso Montoya |, Rosales de Ledn J, Zatarain VA.

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad (evaluado por IMC) influyen en la
capacidad reproductiva del varén debido a factores metabdlicos derivados
del exceso de adiposidad, alterando la produccién y calidad espermatica con
una disminucién en la produccién de semen, andrégenos, hormonas trans-
portadoras, e incremento en estrégenos. Debido a que el IMC no distingue
entre sobrepeso por masa magra o por adiposidad, se investigé si el nivel de
grasa visceral es predictor en problemas de fertilidad en hombres.

Objetivo: Evaluar el nivel de grasa visceral como predictor de baja calidad
espermatica.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, analitico y comparativo con
250 pacientes atendidos en el IECH (Instituto para el Estudio de la Concepcion
Humana) con estudio de espermograma y capacitacién espermatica entre
abril-octubre 2017. Se utilizé una bascula de bioimpedancia OMRON BF511
para composicion corporal y se clasificé a los pacientes como normal (n=92),

alto (n=73) o muy alto (n=85) nivel de grasa visceral conforme reportado por
McArthy et al. y Gallagher et al.

Resultados: El incremento en niveles de grasa visceral se asoci6 a altera-
ciones en el espermograma con menor cuenta en millones/mL (50.38+43.25,
p=0.001), millones-totales (181.5+163.28, p<0.001), y una mayor proporcion
(28.4%, p=0.016) de muestras con porcentaje de motilidad total alterado.
Adicionalmente, se observa una disminucién de Morfologia Kruger Normal
(3.38+1.48, p<0.001), una leve correlacién negativa (r= -.341, p<0.001) entre
los niveles de grasa visceral y morfologia normal, y una probabilidad de 70-
80% de presentar menor cantidad de Kruger normales conforme incrementa
la grasa visceral sobre 9 puntos (r2=.310, p<0.001).

Conclusiones: El nivel de grasa visceral es un buen indicador de obesidad y
es moderadamente predictivo sobre alteraciones de morfologia espermética.

Palabras Clave: Grasa Visceral, calidad espermética, morfologia Kruger,
infertilidad.

Laboratorio de Andrologia del Instituto para el estudio de la Concepcién Humana en Monterrey. México

Informacién adicional: Karla.ale.cantu@gmail.com

VALORES SERICOS DE VITAMINA D EN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS EN UN GRUPO DE

VOLUNTARIOS DE MEDELLIN.COLOMBIA

Giraldo-Giraldo N A'?, Ramirez-Morales C?, Iddrraga-ldarraga Y?, Restrepo-Moreno A®, Cano-Restrepo L E*, Mejia de los Rios S°.

Introduccion: los valores séricos de vitamina D dependen principalmente de
la luz solar y en menor proporcion de la dieta y otros factores.

Objetivo: determinar los valores séricos de vitamina D y evaluar su rela-
cién con el estado nutricional y habitos en un grupo de voluntarios sanos de
Medellin. Colombia.

Métodos: estudio transversal en 75 adultos voluntarios sanos. Se toma-
ron datos sociodemogréficos, antropométricos y habitos de vida. Los valores
séricos de vitamina D se determinaron por cromatografia liquida de alta efi-
ciencia (HPLC), la ingesta se cuantificé con una frecuencia semicuantitativa de
alimentos y el estado nutricional se evalu6 por antropometria. Para analizar

la relacidn entre algunas variables y la clasificacion de vitamina D, se utilizé la
prueba Chi cuadrado. Para establecer la relacion entre las variables, se realizd
analisis de componentes principales en la plataforma R (Rstudio) y para las
correlaciones entre variables cuantitativas se aplicé la r de Spearman.
Resultados: 73,0% fueron mujeres, 61,0% de estrato medio. La mediana
de ingesta de vitamina D fue 137 Ul/dia, rango intercuartil 83,1-227,3. Segtin
indice de Masa Corporal (IMC), 44,0% presentaron sobrepeso u obesidad.
El 68,0% presentaron valores deficientes/insuficientes de vitamina D. No se
encontré relacion entre la clasificacion del IMC y perimetro de cintura con
la vitamina D, pero si con la ocupacién (p= 0,013). Segun analisis de compo-
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nentes principales, el tiempo de exposicion al sol explicé la mayor varianza
del componente 2 (17.3%) donde se agruparon la mayoria de los individuos
normales. El tiempo de exposicion al sol se correlacion6 positivamente con los
valores de vitamina D (r=0,263; p=0,023).

Conclusidn: el déficit de vitamina D fue muy alto, encontrandose relacién
con la ocupacién pero no con el estado nutricional, la exposicién al sol fue el
unico factor que se correlaciond positivamente con los valores de esta vitamina.

Palabras clave: Vitamina D, valores séricos, estado nutricional, habitos de
vida, ingesta.

Escuela de Nutricion y Dietética. Grupo de investigacion en Alimentacion y Nutricion Humana GIANH. Universidad de Antioquia.

1
2 Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia.
3

Corporacion para Investigaciones Biolégicas (CIB). Grupo de Micologia Médica y Experimental.

4 Escuela de Microbiologia. Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia.
Informacién adicional: nubia.giraldo@udea.edu.co,

EFECTO DE UNA DIETA MODIFICADA EN TEXTURA Y VISCOSIDAD SOBRE LA INGESTAY COMPOSICION CORPORAL

EN PACIENTES GERIATRICOS CON DISFAGIA.

Reyes-Torres C A', Castillo-Martinez L', Reyes-Guerrero R', Ramos-Vazquez A G, Zavala-Solares M?, Cassis-Nosthas L', Serralde-Zufiga A E".'Instituto Nacional de Ciencias

Introduccion: La disfagia orofaringea (DOF) es un problema frecuente entre
los adultos mayores que afecta negativamente la ingesta oral asi como la
composicion corporal, dando como resultado complicaciones clinicas como
desnutricion y deshidratacion.

Objetivo: El objetivo fue disefar, implementar y evaluar el efecto de una
dieta modificada en textura y viscosidad de los alimentos en adultos mayores
con disfagia orofaringea (DOF) sobre la ingesta oral y composicion corporal.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado. Se incluyeron pacientes =65 afos,
hospitalizados, que tuvieran diagndstico confirmado de DOF. Se comparé
una dieta modificada en textura y viscosidad (néctar o pudding) con volumen
controlado, contra el tratamiento estandar isocalérico durante 12 semanas. La
composicion corporal se evalué mediante impedancia bioeléctrica, la funcio-
nalidad muscular mediante fuerza de prension y la ingesta diaria de energia
y proteinas por recordatorio de 24 horas de multiples pasos y se evalué con

el software Food Processor® Nutrition Analysis. Se utilizé ANOVA de medidas
repetidas y prueba de x2 de Pearson para comparar los cambios en la ingesta
oral y de la composicion corporal.

Resultados: 20 participantes fueron incluidos por grupo, con una edad
promedio de 76 anos. Después de las 12 semanas, el consumo de energia (29
+10a40 +15.5 kcal/kg, p=0.03) y proteina (1.4 0.6 a 1.8 £0.7 g/kg, p=0.05), asi
como el angulo de fase (4.4 £1.8 a 5.5 + 2.5°, p=0.05), peso corporal (56 £10.3
a 60 +10 kg, p = 0.01) y fuerza de prension (18 £11 a 21 +13 kg, p=0.01) au-
mentaron en el grupo de intervencién. En el grupo de control no hubo cam-
bios.Conclusiones: La intervencién nutricional mejoré la ingesta oral, peso,
fuerza de prension y angulo de fase, lo que puede limitar las complicaciones
asociadas a la DOF asi como mejorar la supervivencia en estos pacientes.

Palabras clave: Geriatria, disfagia, dietas modificadas en textura y viscosidad.

Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México. 2Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’, México.

Informacién adicional: nutricioncarlosreyes@gmail.com

ADDED SUGARS FROM ULTRA-PROCESSED FOOD INCREASE C-REACTIVE PROTEIN IN ADULTS: POPULATION-

BASED COHORT STUDY IN SOUTHERN BRAZIL.
Ozcariz, SG, Fassula, AS, Moreno.

Background: The literature indicates a relationship between the consump-
tion of ultra-processed food [UPF] with inflammation due to their high energy
density and high concentration in saturated-fatty acids [SFA], trans-fatty acids
[TFA] and added sugar. However, this relationship still needs to be studied.

Objective: To evaluate the association between the percentage of contri-
bution to total energy intake [TEI], SFA, TFA and added sugar intake (in grams)
from UPF and high sensitivity C-Reactive Protein [hs-CRP].

Material and methods: Population-based cohort study in adults from
Florianopolis-EpiFloripa Study. Dietary information was collected using two
24-hour recall in 2012 (second recall applied in a 40% subsample of the inter-
viewees). The percentage of contribution to TEI from UPF, as well as SFA, TFA
and added sugar intake from UPF were adjusted for inter and intraindividual
variability and for total energy. The serum hs-CRP concentration was evalua-

Federal University of Santa Catarina. Florianopolis. Brazil

ted in 2014/2015 following standard protocol. Multiple linear regression was
applied using a multivariate model, adjusted for possible confounders.

Results: There were included 533 individuals in the final sample (54,2%
female, median age 39 [IQR 29-50]). The mean percentage of contribution to
TEI from UPF was 37.8% (SD £5.70). In the multivariate linear regression analy-
sis, the contribution from UPF to TEI and the intake of added sugar from UPF
was positively related to hs-CRP (B 0.82; 95%Cl: 0,69; 0.97; and 3 1.02; 95%Cl
1.00, 1.04, respectively). SFA and TFA intake from UPF were not associated with
hs-CRP.

Conclusions: In this study, added sugar from UPF was related with inflam-
mation marker. Public policies are necessary to promote the reduction in UPF
consumption and/or UPF nutritional regulation.

Keywords: ultra-processed foods, added sugar, inflammation

RESPUESTA INMUNE EN PACIENTES CON OBESIDAD Y LESIONES INTRAEPITELIALES O CANCER CERVICOUTERINO

Picazo-Pérez L, Vargas-Requena C L, Lopez-Diaz J A, Salcedo-Vargas M, Arellano-Ortiz A L, Jiménez-Vega F.

Introduccion: La respuesta inmune es encargada de contrarrestar la accion
de agentes extraios o la presencia de dafo celular a través de la liberacion
de citocinas. Sin embargo, un dafo persistente genera un ambiente pro in-
flamatorio crénico, asociado a enfermedades metabdlicas como la obesidad
y el cancer.

Objetivo: Evaluar la respuesta inmune inflamatoria por medio de la expre-
sion de citocinas pro inflamatorias en mujeres con sobrepeso y obesidad quie-

nes presentan lesiones intraepiteliales o cancer cervicouterino (CaCu) dentro
de una muestra poblacional.

Métodos: Con la participacion y consentimiento firmado de 59 mujeres
que asistieron a la Clinica de Colposcopia Jurisdiccion Sanitaria Il, Ciudad
Judrez, fueron clasificadas en normopeso, sobrepeso y obesidad seguin su in-
dice de Masa Corporal (IMC) y su diagndstico cervicouterino, sin lesion (n=18),
lesién intraepitelial de alto grado (LIEAG) (n=24) y CaCu (n=17). La expresién
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de citocinas pro inflamatorias fue realizada en tejido cervicouterino al extraer
su RNA, seguido por la sintesis de DNA complementario (cDNA); continuan-
do con la amplificacion para los cebadores de interleucina (IL-) 6, IL-8, IL-10,
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) por PCR punto final. Los productos fueron analizados densitomé-
tricamente con el programa ImageJ® obteniendo el indice de expresion rela-
tiva, utilizando al gen ribosomal 185 como gen constitutivo. Para el analisis
estadistico fue utilizado el programa SPSS Statistic 20.0°.

Resultados: En mujeres con obesidad hay una sobreexpresion de IL-6 y
TNF-a (p=0.001) a medida que aumenta el dafo cervicouterino; la expresion
de citocinas pro inflamatorias aumenta al aumentar el tejido adiposo.

Conclusioén: El ambiente inflamatorio generado por la obesidad se asocia
con el desarrollo y progresién de CaCu por la sobreexpresion de citocinas pro
inflamatorias como IL-6, IL-10 y TNF-a; permitiendo la creacién de programas
preventivos en el desarrollo de CaCu y sus lesiones antecesoras.

Palabras clave. Cancer cervicouterino, obesidad, interleucinas, lesiones
intraepiteliales

Laboratorio de Biotecnologia. Instituto de Ciencias Biomédicas. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. México.

Informacion Adicional: livier.picazo@uacj.mx

RELACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL CON EL RIESGO CARDIOMETABOLICO POR MEDIO DE LA FORMULA

PERIMETRO DE CINTURA-TALLA
Quirino-Vela L M, Alpuche Osorno J J.

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son el principal problema de salud
en México y actualmente ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial.
La obesidad se relaciona con un estado pro-inflamatorio que puede llegar a
ocasionar consecuencias metabdlicas.

Objetivo: Establecer la relacién entre el indice de masa corporal y el riesgo
cardiometabdlico usando la férmula de perimetro de cintura-talla en estu-
diantes de medicina de la Ciudad de Oaxaca,

Métodos: estudio correlacional, no experimental de corte transversal
(n=184), adultos jovenes entre 18 a 28 afnos de edad inscritos, que firmaran
el consentimiento informado. De acuerdo a los criterios se eliminaron todas
aquellas encuestas incompletas, se aplicé el instrumento de Historia Nutriciay
se analizaron los datos con estadistica descriptiva y los estadisticos para com-
probar correlacion D-Somers y posteriormente medidas de asociacion para
datos ordinales (Rho de Spearman, Tau de Kendall y Pearson).

Resultados: el 52.2% fueron hombresy el 47.8% mujeres, la prevalencia de
RCM fue de 57.6% presentaban riesgo mientras que el 42.4% no, de acuerdo
al IMC el 62% presenta normopeso, el 27.7% sobrepeso, obesidad con 8.7% y
delgadez con 1.6%, de acuerdo a la asociacion entre IMCy RCM los resultados
fueron los siguientes de los individuos con normopeso el 39.5% presenta RCM
y el 60.5% no tienen riesgo, seguido del 86.3% de los individuos con sobrepe-
so presentan RCM y el 13.7% no lo presentan, de los individuos con obesidad
el 100% presenta RCM, de los individuos con delgadez el 33.4% presenta RCM
mientras que el 66.6% no lo presentan.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre las variables IMC
y RCM.

Palabras clave: Riesgo cardiometabolico, indice de masa corporal, perime-
tro de cintura entre talla.

1 Facultad de Medicina, Facultad de Medicina y Cirugia. Universidad Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca.
2 Conacyt-Centro de Investigacion Facultad de Medicina UNAM-UABJO. Universidad Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca. México.

Informacién adicional: gulty_Im@hotmail.com

RELACION ENTRE LA HIGIENE DEL SUENO Y EL SOBREPESO U OBESIDAD EN PACIENTES DEL HOSPITAL MUNICIPAL

DE OTZOLOTEPEC, ESTADO DE MEXICO.

Galicia-Escalante A L, Pacheco-Gutiérrez M, Gonzélez-Navarro E Yi, Salinas-Salmerén V K.

Introduccion: La higiene del sueiio estudia el efecto que ejercen determina-
dos factores sobre la calidad del suefio. Recientemente las investigaciones
se han enfocado en las alteraciones metabdlicas tempranas, conducentes a
desarrollar sobrepeso u obesidad.

Objetivo: Determinar la relacidn existente entre la higiene del suefio y la
presencia de sobrepeso u obesidad en los pacientes del hospital municipal de
otzolotepec, Estado de México.

Métodos: Estudio transversal evaluando 111 participantes (42% hombres
y 58% mujeres) entre 20 y 77 afios. El sobrepeso y la obesidad seguin el indice
de masa corporal (IMC) se estimaron utilizando los puntos de corte de la OMS;
determinando higiene de suefio mediante el cuestionario indice de calidad
del sueno de pittsburg (psqi). Las variables fueron analizadas a través de “chi?.

Unidad De Estudios Superiores Lerma, Universidad Mexiquense Del Bicentenario. México.
Informacién adicional: analiliagaes@gmail.com

Resultados: La prevalencia en el estudio de sobrepeso represento el 42%
(21% hombres, 21% mujeres) y 58% obesidad (21% hombres, 37% mujeres),
el valor medio del imc fue 32 kg/m?. Este estudio identifico mediante el psqi
que el 66% presento mala higiene del suefio de los cuales el 47% presentaban
sobrepeso y 63% obesidad, mostrando mayor incidencia en participantes con
obesidad. Encontrando en 74% de los participantes el tiempo dedicado a dor-
mir se ve reducido a menos de 7 horas por noche y la presencia de problemas
al dormir se vio notorio en un gran porcentaje de los participantes.

Conclusiones: La higiene del suefio como factor de riesgo para el desa-
rrollo de sobrepeso y obesidad resulta cada vez mas evidente, encontrando
mala higiene de suefo y altos indices en obesidad en el estudio, presentando
correlacion entre ambas variables.

Palabras clave: suefo, higiene del suefio, indice de masa corporal (imc),
sobrepeso, obesidad.
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RELACION ENTRE SINDROME METABOLICO, DESEMPENO COGNITIVO Y COMPOSICION CORPORAL EN POBLACION

QUERETANA DE 40 A 80 ANOS
Rivera-Villasefor N A, Rodriguez-Méndez A J, Reyes-Lopez J V, Garcia-Solis P

Introduccion: el sindrome metabdlico (SM) incluye desérdenes metabdlicos
como hiperglicemia, aumento en la presion arterial sistélica y diastélica (PAS
y PAD), dislipidemia, indice cintura-cadera (ICC) superior a 0.85 mujeres y 0.90
hombres asociados a mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. El SM preva-
lece y aumenta con la edad, acrecentando factores de riesgo para desarrollar
deterioro cognitivo (DC). En adultos mayores (AM) se han reportado afec-
taciones en atencion, lenguaje, funcién ejecutiva, y memoria. En poblacién
mexicana los componentes del SM se presentan a edades mas tempranas, por
ello es importante determinar su estado cognitivo.

Objetivo: evaluar el desempeiio cognitivo en pacientes de 40-60 afios y de
60-80 afos con SM, y de forma complementaria su composicién corporal, para
determinar su posible asociacion.

Métodos: Se determin6 el DC mediante MoCA (del inglés: Montreal
Cognitive Assessment), se realizé antropometria, bioimpedancia, y para el
diagndstico de SM se usaron los criterios correspondientes al ATP-II (del in-
glés: Adult Treatment Panel Ill).

Resultados: La edad promedio fue de 58.61+8.64, de MoCA 22.91+2.37
puntos. Hubo correlaciones en los dominios de atencién y orientacién con
PAD y circunferencia de cadera (Spearman, r=-0.28, p=0.03; r=-0.34, p=0.007,
respectivamente) y en el grupo de AM en visoespacial/ejecutiva con PAD y de-
nominacion con circunferencia de cadera (Spearman, r=0.4, p=0.006; r=0.35,
p=0.04, respectivamente).

Conclusiones: el SM ocasiona mas alteraciones en los AM, sin embargo,
en nuestra poblacién se observaron afectaciones a partir del grupo de me-
nor edad en circunferencia de cadera, masa grasa, hiperglicemia y PAD con
correlacion en la cognicion. Este analisis nos permite buscar o modificar las
estrategias usadas para cambiar los malos habitos de alimentacién o patrones
de ejercicio para controlar cada componente del SM y asi evitar la progresion
del DC a un trastorno neurocognitivo mayor.

Palabras clave: sindrome metabdlico, deterioro cognitivo, composicion
corporal.

Departamento de Investigacion Biomédica. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Querétaro. México.

Informacion adicional: angelicarv20@gmail.com

RESTING ENERGY EXPENDITURE IN CANCER PATIENTS AT DIFFERENT CLINICAL STAGES BEFORE ITS

ANTINEOPLASTIC TREATMENT

Alvarez-Altamirano K', Bejarano-Rosales M P, Trujillo-Lozano A K?, Romero-Ortiz M?, Gonzélez-Estrada D?, Jaime-Castillo X B?, Gonzélez Garcia A?, Esponda-Herrera M F?,

Fuchs-Tarlovsky V'.

Introduction. Energy expenditure alterations related to cancer hypermeta-
bolism are present before and after antineoplastic treatment, however the
relationship with the clinical stage is not very clear.

Objective: The aim of this study was to determine the differences in res-
ting energy expenditure (REE) in cancer patients by clinical stage, before star-
ting antineoplastic treatment.

Material and methods. This is a cross-sectional study in patients with can-
cer diagnosis and virgins to antineoplastic treatment. All patients participate
in the study by a signature of an informed consent. An anthropometric eva-
luation and an individual calorimetry before the start of their antineoplastic
treatment were performed. The REEVUE Model 8100 Calorimeter was used
for the assessment of REE. For cost reasons, body composition analysis was
applied in only 22 patients with the Body Composition JRL machine. ANOVA/

1 Servicio de Nutricion Clinica, Hospital General de México. Ciudad de México, México.
2 Universidad del Valle de México. Ciudad de México, México.
Informacién adicional: vanessafuchs@hotmail.com

Post Hoc test was used for independent samples in quantitative variables. A
confidence of 95%, and a p<0.05.

Results. Was assessed 71 patients with cancer diagnosis in different clinical
stages. Average age, weight, height and body mass index of all population was
47.69 (SD 12.7) years old, 61.4 (SD 8.5) kg, 1.55 (SD 0.07) m, 25.47 (SD 3.3) Kg/
m2, respectively (p>0.05). Regarding body composition 22 patients showed
an average of 32.18% fat mass, 42% fat-free mass, 32% total body water and
6.8 of phase angle. REE showed differences between groups (p=0.002) and
Illa, lib, llic stage was significantly different (p=0.007) and Oxygen volume
(p=0.0001).

Conclusion. Resting energy expenditure in patients with cancer is diffe-
rent in those with clinical stage llla-c than others before cancer treatment. It
is necessary to analyze the association between body composition and REE.

Key words: Calorimetry, Cancer, Clinical stage.

RESULTADOS DE INMUNONUTRICION PREOPERATORIA SOBRE DESENLACES HOSPITALARIOS EN PACIENTES CON
CANCER GASTRICO Y SOMETIDOS A GASTRECTOMIA: UNA SERIE DE CASOS

Chona-Chona M', Merchan Chaverra R A', Lopez Basto L M.

Introduccion: La inmunonutricién enteral en el paciente con cancer géstrico
puede tener efectos benéficos sobre los resultados clinicos postoperatorio. El
objetivo del articulo es caracterizar una serie de casos de pacientes con cancer
gastrico que recibieron inmunonutricién preoperatoria y evaluar los desenla-
ces clinicos posquirurgicos.

Métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo de la administracion pre-
quirdrgica durante 5 dias de inmunonutriciéon a pacientes con cancer gas-
trico sometidos a gastrectomia total y subtotal, que acudieron a la Clinica
Universitaria Colombia, en el periodo de noviembre de 2015 a junio de 2017.

Resultados: Se analizan las historias clinicas de 21 pacientes sometidos a
gastrectomia. El 45% del paciente presentaba alguin grado de desnutricion. El

'Grupo soporte metabdlico y nutricional. Clinica Universitaria Colombia. Colombia
Informacion adicional: mchonachona@hotmail.com

5% de los pacientes requirieron reintervencién quirurgica, presentaron dehis-
cencia de anastomosis e infeccién. La mediana de estancia hospitalaria fue de
3 (Rango Inter Cuartil, RIC=2) dias.

Conclusiones: El presente estudio caracteriza la utilizacion de la inmuno-
nutricion y el efecto sobre los principales desenlaces clinicos, en un grupo de
pacientes que fue llevado a gastrectomia y que recibieron esquema de inmu-
nonutricion preoperatorio. Pese a presentar un pequeio tamarno de muestra,
es la primera serie publicada a nivel nacional. Se recomienda realizar estudios
controlados aleatorizados en el pais para mostrar la costé-efectividad de la
inmunonutricion en Colombia.

Palabras clave: inmunonutricion, farmaconutricion, nutricién enteral, can-
cer gastrico, inmunomodulacién.

17



Rev. Nutr. Clin. Metab. 2018;1(Supl.1):10-66.

RIESGO DE SARCOPENIA POR SARC-F EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, LIMA-PERU

Marinos-Cotrina BW!', Ponce-Castillo M2

Introduccion: Sarcopenia, es una condicidn clinica frecuente en hemodidlisis
(HD). Se estima que su prevalencia es alrededor del 30% como resultado de
la pérdida proteica por sesién. Ademas, se asocia con incremento de riesgo
nutricional, tasa de hospitalizacién, mortalidad y deterioro de calidad de vida.
Por tal motivo, es aconsejable la aplicacién de un tamizaje de riesgo de sarco-
penia (RS) que permita direccionar mejor la terapia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de RS por SARC-F en pacientes en HD
en una Clinica de Lima-Peru.

Métodos: En este estudio analitico descriptivo se incluyeron 176 pacien-
tes, 76(43.2%) mujeres y 100(56.8%) hombres con edad promedio de 58 afos.
A los cuales se evalué SARC-F, fuerza de prensién manual (FPM), pardmetros
antropométricos y valoracién global subjetiva (VGS).

1 Unidad de Soporte Nutricional Especializado. Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
2 Servicio de Nefrologia. Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente. Peru

Resultados: La prevalencia total de delgadez, normopeso, sobrepeso y
obesidad seguin IMC fue de 26.5%, 36.3%, 25.2% y 12.0%, respectivamente.
El RS por SARC-F se encontrd en 39.8% pacientes, 44.7% mujeres. Se obser-
v6 que la distribucién del RS es similar en delgadez-obesidad y en normal-
sobrepeso. Existe tendencia al incremento del RS con la edad. Y existié mayor
RS en la categoria B de la VGS. Adicionalmente, se evidencié debilidad FPM
(DFPM) en 23(13.1%) pacientes. Esta se encuentra en todo el espectro del IMC
con mayor prevalencia en aquellos con delgadez. Por ultimo, existié mayor
proporcién de DFPM en pacientes con 70 anos o mas.

Conclusiones: Alrededor del 40% de pacientes en HD presenta RS. Es mas
prevalente en mujeres y pacientes con delgadez u obesidad. La DFPM se en-
contré en mas del 13% de la muestra, no discrima IMC y es mas prevalente en
adultos mayores.

Palabras clave: Sarcopenia, fuerza de prension manual, hemodialisis.

RIESGO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS DEL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL EN EL PACIENTE

HEMATOONCOLOGICO
Garcia Luna Y A, Baltazar Luna E

Introduccion: El riesgo nutricional en el paciente hematooncolégico (ho) esta
relacionado a los sintomas ocasionados por la patologia o por el tratamiento
al que es sometido. La nutricion parenteral (np) es el suministro de macro y
micronutrientes por via intravenosa, se indica cuando hay riesgo nutricional,
desnutricion, impedimentos para cubrir requerimientos via oral o enteral o en
toxicidad gastrointestinal (tgi).

Objetivo: Analizar el riesgo nutricional, las caracteristicas de la np y su uti-
lizacién en el paciente ho.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de junio 2017 a marzo
2018 de todos los pacientes ho que recibieron np; la fuente de datos fue el
expediente electrénico y el formato de seguimiento departamental.

Resultados: El total de la muestra fue de 59 pacientes, en su mayoria hom-
bres (56%), la edad media fue de 46 aios (+17). El linfoma no hodgkin (51%)
y leucemias (31%) fueron los principales diagnésticos. Todos los pacientes

Instituto Nacional de Cancerologia. México
Informacién adicional: glyareni@outlook.com

presentaron rn positivo, de los cuales 71% recibieron np total, con un por-
centaje de adecuacion energético-proteico bajo (68-57%, respectivamente),
la bolsa tricdamara fue la mas utilizada (56%), el motivo de inicio de np fue por
tgi (59%), los dias promedio de uso fue de 9.2 dias (+7.3), el 49,2% de los casos
presentd alguna complicacién metabdlica asociada a la np. La indicacién del
inicio de np fue adecuada sin embargo no se lograron cubrir requerimientos
probablemente por el uso mayoritario de np tricdmara que no individualiza
el aporte.

Conclusiones: Detectar oportunamente el riesgo nutricional en los pa-
cientes hematooncolégico es de suma importancia. Se recomienda incre-
mentar el uso de prescripciones personalizadas para cubrir el requerimiento
caldrico-proteico.

Palabras clave: Riesgo nutricional, nutricion parenteral, hematoncolégico

RISK OF MALNUTRITION AND ITS ASSOCIATION WITH ECONOMIC MAINTENANCE IN INPATIENTS OLDER ADULTS

AT A UNIVERSITY-AFFILIATED HOSPITAL.

Toro-Corona V R', Avelar-Gonzalez A K', Limén-Torres P M', Sudrez-Alvarez | M', Vazquez-Nufez K P, Diaz-Ramos J A'%3,

Background: The demographic aging has led to an increase in the preva-
lence of different diseases, including Malnutrition. Malnutrition risk (MR) it is
considered a multifactorial condition associated with an increased morbidity
and mortality in older adults. The association between MR and social and eco-
nomic factors as the way of economic maintenance is not yet clear in aged
population. However, an effective strategy for the diagnosis of MR is the com-
prehensive geriatric assessment (CGA).

Objective: To determine the prevalence of malnutrition risk and its as-
sociations with the way of economic maintenance (EM) in inpatients older
adults at a university-affiliated hospital in México.

Material and methods: Cross-sectional study in participants aged 60 or
older, recruited in an eight-month period (September 2017 and April 2018).
Participants underwent a CGA, and diagnosis of malnutrition risk and EM

was obtained. A multivariate logistic regression analysis was determined
to establish the association between the way of economic maintenance and
malnutrition risk.

Results: We included 74 subjects; mean age was 73 years (SD = £9), women
accounted for 48%. Overall, 61% were in malnutrition risk. After adjustment,
logistic regression analyses showed a statistically significant association bet-
ween EM and MR (OR=5, Cl 95% 1.3-24, P<0.05).

Conclusions: This study shows that the prevalence of malnutrition risk is
61% in the studied population. The hospitalized elderly whose maintenance
depends on a government assistance program or the exclusive support of
their social networks had an increase in the probability of malnutrition risk.
These results suggest that the EM could have an influence on the health of
the inpatients Mexican older adults. Keywords: Malnutrition Risk, Economic
Maintenance, Older Adults, Food security

1 Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Tonala. Licenciatura en Gerontologia. México.

2 Hospital General de Occidente, Guadalajara.

3 Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus Guadalajara. México.

Informacién adicional: julio.alberto.diaz.ramos.geriatra@gmail.com
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SINDROME DEPRESIVO Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL CENTRO MEDICO LIC.

ADOLFO LOPEZ MATEOS
Najera-Garcia Y G', Diaz-Torres A C??

Introduccion: la depresion es el desorden afectivo mas frecuentemente en
pacientes hospitalizados, el impacto de sus sintomas dificulta la adhesion al
tratamiento médico y nutricional. La misma enfermedad es un estimulo alta-
mente desencadenante de estrés, identificindose como factor de riesgo para
la recuperacién del paciente, consumo de alimentos, su prondstico y el curso
de la enfermedad, incrementando el riesgo de mortalidad, los dias de estancia
hospitalaria y los costos econémicos.

Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome depresivo y el consumo
de alimentos en pacientes hospitalizados en los diferentes servicios.

Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo y observacional.
Para la variable de sindrome depresivo se utilizé el Inventario de Depresion
de Beck-II (BDI-II), para identificar el consumo de alimentos se empled el cues-
tionario semicuantitativo. Los datos obtenidos se analizaron con estadistica

1 Universidad Auténoma del Estado de México. México.

2 Servicio de nutricién en el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos.
3 Universidad Auténoma del Estado de México. México.

Informacién adicional: arisdt@hotmail.com

descriptica, para la asociacion se obtuvo Chi? Pearson, con una significancia
de p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 52.3% mujeres y 47.6% hombres.
El sindrome depresivo se identific en 63.9%, 47.8% leve, 39.1% moderado y
8.3% severo. No se identifico significancia estadistica (p=0.798) entre las dos
variables.

Conclusiones: existe prevalencia de sindrome depresivo en pacientes
hospitalizados. Se identifican factores de riesgo para el sexo femenino y casa-
dos, asi como en pacientes con enfermedad renal y en el servicio de medicina
interna. Se identifico buen consumo de alimentos durante los dias que se
monitorizo la ingestiéon de alimentos.

Palabras clave: sindrome depresivo, Inventario de Depresién de Beck-ll,
consumo de alimentos, paciente hospitalizado.

SOPORTE NUTRICIONAL EN TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Arhex-Riestra D M, Celestino-Carini M E, Matand-Soccini M.

Introduccion: el incremento de los requerimientos nutricionales en los
pacientes que van a ser sometidos a trasplante de células progenitoras he-
matopoyéticas (tcph), va a estar condicionado por el régimen de acondicio-
namiento utilizado, la fuente de progenitores hematopoyéticos y las posibles
complicaciones a lo largo del tratamiento, asi como una serie de efectos ca-
tabdlicos sobre el musculo esquelético de consecuencias desfavorables. Esta
situacion compromete la evolucion, la respuesta al tratamiento y la calidad de
vida del paciente.

Objetivo: describir la experiencia de nuestro servicio en soporte nutricio-
nal en pacientes sometidos a tcph.

Métodos: s. Estudio descriptivo de corte transversal cuantitativo realizado
sobre un total de 72 pacientes trasplantados en el periodo comprendido entre
marzo de 2016 y marzo de 2017. Técnica de recoleccién de datos: observacion
y cuantificacion a partir de fuentes historia clinica electrénica para la elabora-
cién de una base de datos propia.

Especialidad Nutricién. Area Hematologia. Hospital Italiano de La Plata. Argentina.
Informacién adicional: lic.mecelestino@gmail.com

Resultados. El 62% de los pacientes ingresé con una valoracion global
subjetiva (vgs) categoria a; el 96% cursé con toxicidad digestiva; y el 61%
egreso6 con una pérdida de peso (pp) severa.

De los vgs a, el 61,3% presentaron una pp severa al alta.

El 29,2 % tuvo indicacion de soporte nutricional, implementandose sélo en
el 19% de la muestra.

Sélo un 27% de quienes recibieron nutricion enteral lograron cubrir reque-
rimientos, mientras que con nutricién parenteral todos lograron alcanzar la
meta caldrico-proteica.

Conclusiones: al hipercatabolismo propio de la enfermedad y a la toxici-
dad digestiva que cursan al menos 9 de cada 10 trasplantados, debe sumarse
la implementacion tardia del soporte nutricional, que contribuye a que pa-
cientes que ingresan bien nutridos, no obstante, egresen con una pérdida de
peso severa. Por lo tanto, resulta imprescindible que el soporte nutricional sea
oportuno y eficiente.

Palabras clave: trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, eva-
luacién nutricional, soporte nutricional, pérdida de peso.

SOPORTE NUTRICIONAL EN YEYUNOSTOMIA DE ALTO GASTO, MALABSORCION DE NUTRIENTES Y DESNUTRICION:

REPORTE DE UN CASO

Leyva Méndez P E.

Introduccion: las ostomias de alto gasto son complicaciones frecuentes que
pueden afectar la calidad de vida de los pacientes; ellos mismos se enfrentan
al desafio de controlar las grandes pérdidas que pueden llevar a un estado de
deshidratacion crénica, pérdida de peso y desnutricion.

Objetivo: Presentar el seguimiento nutricional de un paciente con yeyu-
nostomia de alto gasto, con malabsorcién de nutrientes y desnutricion

Materiales y Métodos: Hombre de 57 afos, peso 48 kg, talla 172 cm
IMC 16.27, kg/m2, pérdida de peso de 18 kg en 5 meses; diagnosticado con
lleostomia de alto gasto de origen a determinar, y desnutricién, a quien como
antecedente realizaron funduplicatura por hernia hiatal, hemigastrectomia
por gastritis erosiva, presento perforacion, oclusion intestinal y reseccion de
40 cm de intestino delgado; dejando ileostomia funcional y fistula mucosa.
Se realiza estudio de transito gastrointestinal, el cual reporta de 80 a 100 cm
de intestino delgado hasta porcion de estoma, por lo cual se considera ye-
yunostomia, se trata de paciente con sindrome de intestino corto que ame-

Hospital General Naval de Alta Especialidad. México.
Informacién adicional: patricialeymen@gmail.com

rita yeyuno-yeyuno anastomosis. Albimina 2.5 g/dL, Colesterol 90 mg/dL,
Hemoglobina 13 g/dL. Se inicia soporte nutricional mixto, con un aporte de
2100 kcal y 2 g/kg de peso de proteina.

Resultados: Con el soporte nutricional preoperatorio, el paciente mostro
mejoria clinica, un incremento de peso de 10 kg en 2 meses, los niveles de
albimina 3.5 g/dl, colesterol 150 mg/dL hemoglobina 14 g/dL. La terapia nu-
tricional se monitoreo diariamente durante su estancia hospitalaria, se logro
un destete correcto de nutricion parenteral sin complicaciones en la yeyuno-
yeyuno anastomosis, se otorgaron recomendaciones para seguir su nutricion
enteral en casa.

Conclusioén: Lo principal es optimizar el estado nutricional del paciente
para permitir una mejor recuperacion. El soporte nutricional perioperatorio
se convierte en una opcion para proporcionar nutrientes de manera practica
y oportuna.

Palabras clave: Yeyunostomia, malabsorcién, desnutricién, soporte nutri-
cional perioperatorio
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SOPORTE NUTRICIONAL LUEGO DE UN SANGRADO AGUDO DE MALFORMACION VASCULAR EN UN PACIENTE

PEDIATRICO. A PROPOSITO DE UN CASO
Molté Isaza A', Bruno Cao V?, Lara Montero J, Chiu Canto, N,

Introduccion: las malformaciones vasculares en pediatria son patologias fre-
cuentes y de presentacion clinica variada que representan el 1% de todas las
malformaciones. El diagnéstico erréneo puede llevar al facultativo a equivo-
carse en el tratamiento, con desenlaces que llevan a complicaciones graves.
La malnutricién es un factor bien reconocido de aumento de morbilidad y
mortalidad en el paciente quirlrgico, y el correcto soporte nutricional, dado
tanto en el pre como en el post operatorio, han demostrado una disminucién
de las mismas. El soporte nutricional con proteinas de alto valor bioldgico,
aminoacidos condicionalmente esenciales como la arginina y la glutamina y
el apoyo multidisciplinario de pacientes con patologias agudas que requieren
de un manejo avanzado de heridas permiten preparar al paciente pediatrico
ante tratamientos invasivos quirdrgicos y sus complicaciones de manejo.

Objetivo: presentar el soporte nutricional en pacientes quirdrgicos
pediatricos como factor reductor de morbimortalidad

Métodos: se describe un caso clinico de un paciente pediétrico que pre-
sentd sangrado agudo de una malformacién vascular, su tratamiento qui-
rurgico y soporte nutricional posterior al sangrado. El soporte nutricional se
baso en las guias clinicas de nutricion en cirugia de la European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) y las guias de manejo integral de pa-
ciente con heridas de la Caja de Seguro Social, Panama.

Resultados: se logro el cierre de herida compleja luego de la reseccion de
malformacion vascular compleja, apoyado en un manejo trans disciplinario

Conclusiones: el soporte nutricional como parte del tratamiento en el
paciente quirtrgico con pérdidas agudas de sangre y heridas complejas,, es
favorable para la resolucién hospitalaria y manejo ambulatorio de la herida.

Palabras clave: Terapia nutricional, malformacion vascular, poblacién pe-
didtrica, manejo ambulatorio, herida compleja.

1 Servicio de cirugia plastica y reconstructiva. Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia.

2 Servicio de cirugia general. Hospital Regional Rafael Hernandez L.
3 Departamento de nutricion y dietética. Hospital Regional Rafael Hernandez L. Panama
Informacién adicional: nutri.chiu@hotmail.es.

USO DE FIBRA PARA DISMINUCION DEL ESTRENIMIENTO EN ENFERMEDAD DE PARKINSON

Mascarefio-Herndndez A R, Rubio-Mendoza D, Flores-Solis M D!

Introduccion: la enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegene-
rativo, presenta ademas de trastornos motores dificultar al masticar, producir
saliva, pérdida del apetito, deglutir (disfagia), estrehimiento crénico, que ha-
cen preciso poner una especial atencién en la alimentacion. El objetivo fue va-
lorar los beneficios de combinar el consumo de fibra insoluble y fibra soluble
en la enfermedad de Parkinson

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Muestreo por conveniencia
en pacientes que acuden a consulta externa de Neurologia en el Hospital
General Dr. Miguel Silva.

Resultados: se realizaron la valoracién nutricional 36 pacientes hombres
y 13 mujeres de entre 55-85 afios con EP que llevan un tratamiento médico

con Levodopa. El 8% presento bajo peso, el 52% con IMC normal, el 22% con
sobrepeso y el 18% con obesidad. Los pacientes mejoraron su estrefiimiento,
disminuyé su inflamacién y cdlicos.

Conclusiones: la combinacién de la fibra insoluble y la fibra soluble tiene
una importancia clinica en la produccion de AGCC (fuente preferencial de
energia para los coloncitos (butirato)) previniendo la constipacion intestinal,
disminuyendo el colesterol, mejorando la salud intestinal y la calidad de vida
de los pacientes con EP.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, fibra soluble e insoluble.

Consulta Externa de Neurologia y Dpto. de Nutricién Enteral y Parenteral del Hospital General Dr. Miguel Silva, SSM. Morelia, Michoacan. México.

Informacién adicional: maheroan@hotmail.com.

USO DE UNA FORMULA ESPECIALIZADA EN EL TRATAMIENTO DE ULCERA POR PRESION ESTADIO 1V: REPORTE DE

UN CASO

Acosta-Then A.

Introduccion: la desnutricion es altamente prevalente en pacientes con ul-
ceras por presion (UPP) se considera un factor que contribuye a su desarrollo
y a alteraciones en la cicatrizacién. La terapia nutricional se ha convertido en
una estrategia relevante para el cuidado multidisciplinario de pacientes con
UPP. Diversos estudios han demostrado que el uso de formulas especificas
para la cicatrizacion de heridas (alta en proteina, calorias y suplementada con
arginina, zinc y antioxidantes) es mas eficaz en promover la cicatrizacion en
comparacion con una férmula estandar y es ademas costo-efectiva.

Objetivo: presentar un caso clinico de una paciente desnutrida con una
ulcera sacra estadio IV, su manejo nutricional y sus resultados.

Métodos: Se presenta un caso clinico de una paciente de 72 aios de edad,
desnutrida con una Ulcera Sacra estadio IV infectada, se suplemento por via
enteral con una férmula especializada (Inmunex plus) y un médulo de ami-

Nutricion Clinica. Day Hospital. Republica Dominicana.
Informacién adicional:amnyacosta@gmail.com

nodacidos y micronutrientes (abintra) durante 45 dias. Se realizé una revision
actualizada del tema.

Resultados: al iniciar el tratamiento con Inmunex y abintra las caracteristi-
cas de la ulcera eran las siguientes: 12 x 10 cm de didmetro, bordes irregulares
y necréticos, con salida de material purulento, profundidad de aproximada-
mente 6 cm y al finalizar tratamiento 2 x 2.5 cm de didmetro bordes limpios,
sin salida de material. Hubo mejoria en los valores de proteinas totales, albu-
mina sérica y estado nutricional.

Conclusiones: el uso de Inmunex mas abintra fue efectivo para la cicatri-
zacion de la UPP y mejorar el estado nutricional de la paciente. El uso de una
férmula especializada fue efectivo para la cicatrizacion de la UPP y mejorar el
estado nutricional de la paciente.

Palabras clave: Ulceras por presion, terapia nutricional, malnutricion, for-
mula especializada.
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USO Y CONSUMO DE PRODUCTOS HERBALES EN PACIENTES AMBULATORIOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

Medina-Martinez DC, Pérez-Sdnchez A, Ibarra-Salas M de J, Garza-Juérez A de J, Campos-Gonzélez ID, Mariscal-Ramirez LA, Flores-Solis MD.

Introduccion: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se caracteriza por varias
manifestaciones clinicas que afectan diferentes drganos y sistemas. En México
se estima una incidencia de 377 pacientes con ERC por millén de habitantes.
De acuerdo a la OMS, el 60% de la poblaciéon mexicana consume productos
herbales. Sin embargo, se cuenta con una escasa evidencia cientifica docu-
mentada sobre el uso y consumo de productos herbales en pacientes con ERC.

Objetivo: evaluar la frecuencia del uso y consumo de productos herbales
en pacientes ambulatorios con ERC.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron 103 pacientes
atendidos en consulta externa de Nefrologia en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva” de Morelia, mayores de 18 aios, con diagndstico médico de ERC.
Se les aplicé una encuesta previamente validada, obteniendo datos persona-

Hospital General Dr. Miguel Silva. México.
Informacién adicional: dani.medinamr@gmail.com

les, estadio de la ERC, e informacién sobre el uso y consumo de productos
herbales. Se realizé el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS v.21.

Resultados: de la poblacién estudiada el 43.7% (n=45) fue del sexo feme-
nino, mientras que el 53.3% (n=58) fue del sexo masculino, la edad promedio
fue de 52 afos, la media de peso y talla fue de 66.5 kg y 1.58 m respectivamen-
te. Del total de la muestra el 58.3% (n=60) referia no consumir algin producto
herbal, mientras que el 41.7% (n=43) si referia un consumo. Las plantas de
mayor consumo fueron la cola de caballo, pelos de elote, hierba del sapo y
pingtiica. Las formas de consumo mas usual fueron té y agua de uso.

Conclusiones: el uso de productos herbales es frecuente en pacientes con
ERC como alternativa terapéutica con el objetivo de mejorar los sintomas rela-
cionados a la enfermedad. Se necesitan mas estudios que evalten el impacto
del consumo con el estadio de la ERC.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, productos herbales, fitoterapia.

UTILIDAD DE LA CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA COMO INDICADOR DE DESNUTRICION EN EL ADULTO MAYOR
CON CANCER, COMPARADO CON INDICADORES BIOQUIMICOS Y CRIBADOS NUTRICIONALES EN EL CENTRO

ONCOLOGICO ESTATAL ISSEMYM.

Jaimes-Alpizar J . Reyes-Barretero DY ', Bernal- Pozadas AN 2, Jimenez-Arriaga EM 2, Palacios- Jaimes ML ?, Judrez-Gonzélez C *.

Introduccion: la desnutricion hospitalaria tiene una prevalencia elevada, la
cual puede aumentar con pacientes especificos como lo son los adultos ma-
yores o pacientes oncoldgicos. Existen diferentes indicadores nutricionales
para evaluar el estado nutricional de pacientes tal como indicadores bioqui-
micos, cribados nutricionales y mediciones antropométricas. No existen datos
sobre la utilizad de la circunferencia de pantorrilla en el adulto mayor con
cancer para evaluar el estado nutricional.

Objetivo: analizar la relacién entre la circunferencia de pantorrilla, indica-
dores bioquimicos y cribados nutricionales como indicadores de desnutricion
en el adulto mayor con cancer.

Métodos: es un estudio descriptivo, prospectivo, analitico, transversal, se
incluyeron 20 pacientes, adultos mayores con cancer que ingresaban al drea
de hospitalizacion del Centro Oncoldgico Estatal ISSEMYM en un periodo de

1 Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM. México.
2 Campus Universitario Siglo XXI, México, Facultad de Medicina UAEMex, México 3.
Informacién adicional: emigdiojaimes@yahoo.com

seis meses. Se utilizaron cribados nutricionales Evaluacion Global Subjetiva
Generada por el paciente, Nutritional Risk Screening 2002 y Mini nutritional
Assessment, valores bioquimicos de albimina, linfocitos y colesterol total, asi
como la medicién de la circunferencia de pantorrilla, donde se tomé como
desnutricion un valor por debajo de los 31 centimetros.

Resultados: se obtuvo de acuerdo a los valores bioquimicos un porcen-
taje de desnutricion que oscila entre 50-65%, con los cribados nutricionales
se obtuvo un porcentaje de 80-85% y con la circunferencia de pantorrilla un
porcentaje de desnutricion del 10%.

Conclusion: la circunferencia de pantorrilla no mostré ser un buen indi-
cador de desnutricion para el adulto mayor con cancer comparado con las
herramientas de tamizaje nutricional evaluadas.

Palabras clave: Desnutricion, Cancer, Evaluacién nutricional, circunferen-
cia de pantorrilla.

USO Y CONSUMO DE PRODUCTOS HERBALES EN PACIENTES AMBULATORIOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO

Jaime-Gonzalez K12 De la Pefia-Villarreal M2, Mata-Obregén M C'2, Martinez-Jiménez J G, Salas- Garcia R', Alvarez-Altamirano K2, Garza-Judrez A D J', De Jests-Ibarra

Salas M.

Introduccion: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la pérdida funcional cré-
nica e irreversible de los rifones. A nivel mundial 1 de cada 10 personas pa-
dece esta enfermedad, siendo la quinta causa de muerte de México y Nuevo
Ledn una de las entidades con mayor incidencia. Segun la OMS el 60% de la
poblaciéon mexicana consume productos herbolarios. A pesar de ello se cuen-
ta con poca informacién documentada sobre el tema.

Objetivo: evaluar el uso y consumo de productos herbales en pacientes
ambulatorios con ERC del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez.

Métodos: estudio descriptivo transversal. Previo consentimiento informa-
do se incluyeron 150 pacientes. Se les aplicé una encuesta validada donde se
incluyeron en los items datos personales, estado de salud, tratamiento médi-
co, asi como informacién sobre el uso y consumo de productos herbales. Para
analisis estadistico se emple6 la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

1 Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. México.
2 Facultad de salud Publica y nutricién, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Informacién adicional: lic.karenjaime@hotmail.com

Resultados: del total de la muestra el 53.3% (n=80) fue representado por
el sexo masculino y el 46.7% (n=70) por sexo femenino. El 58.7% (n=88) infor-
maron haber usado algun tipo de producto herbal y el 41.3% (n=62) no utilizd
ningun producto herbolario. De los que afirmaron, lo utilizaron con el objetivo
de mejorar sintomas renales representado por el 55.7% (n= 84) seguido con
fin de hipoglucemiante y pérdida de peso entre otros. De la poblacién que
utilizé los productos para mejoria de sintomas renales el 21.6% reporté que
persistieron, el 20.5% que disminuyeron y solo el 13.6% reporté que desapa-
recieron los sintomas.

Conclusiones: el consumo de productos herbales es altamente prevalen-
te en la poblacién con enfermedad renal crénica utilizandolo por beneficio
(mejorar la funcion renal). Por lo que es necesario continuar con estudios
complementarios.

Palabras Clave: Enfermedad Renal Cronica, Productos herbales, Uso y
Consumo.
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO ENCUESTA PARA CONOCER EL USO Y CONSUMO DE MORINGA OLEIFERA EN

MONTERREY Y SU AREA METROPOLITANA

Garza-Juérez A, Ibarra-Salas M J, Salas-Garcia R, De la Garz- Valdés M L, Leal-Gonzélez G D, Mexicano Rico Olga Lorena, Pachuca-Villarreal P M.!

Introduccion: las enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles
(ecnt) afectan a la sociedad e impactan el sistema de salud mexicano. La fito-
terapia juega un rol importante en la medicina alternativa, una de las plantas
de uso popular en la poblacion mexicana es la moringa oleifera, sin embargo,
es necesario generar informacion con bases cientificas confiables.

Objetivo: validar una encuesta para conocer el uso y consumo de m.
Oleifera en monterrey y su area metropolitana.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio analitico desarrollando una
encuesta de 14 items, evaluando datos personales, estado de salud e infor-
macion sobre el uso y consumo de m. Oleifera validandose con el método
de agregados individuales, se evalu6 calidad, relevancia, claridad y compren-
sién de los items y la coherencia interna por medio del método de alfa de
cronbach. Fue realizada por 20 expertos en el area de salud y 10 poblacién en

general. Para el andlisis estadistico se emple6 la prueba de chi cuadrado de
pearson con una significancia de p < 0.05.

Resultados: del total de los instrumentos, 19 (63.3%) reportaron que el
instrumento era aplicable, 10 (33.3%) aplicable con modificaciones en items
especificos y 1(0.3%) no aplicable. El 97.6% refirieron claridad en la redaccién,
98.3% coherencia interna, 97.1%no percibir induccién, 98.8% lenguaje ade-
cuado y 98.5% que la encuesta mide lo que pretende. Se realizo la prueba de
chi cuadrado de pearson con nivel de significancia de 0.048. La fiabilidad de la
consistencia interna reporto obtuvo un coeficiente bueno (> 0.8).

Conclusiones: se logro validar la calidad, relevancia, claridad y coherencia
interna de un instrumento encuesta de 14 items para conocer el uso y consu-
mo de m. Oleifera en monterrey y su drea metropolitana.

Palabras clave: moringa oleifera, enfermedades crénicas no transmisibles,
validacion.

1 Facultad de Salud Publica y Nutricion, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud. Monterrey, México.

VALOR NUTRICIONAL DEL ALMUERZO OFRECIDO POR UNA ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL A NINOS(AS)

DE 4 A 12 ANOS DE EDAD EN ZONAS URBANO MARGINALES

Navarro-Diaz A."; Torres-Avendario M'; Gonzalez-Urrutia R? Flores-Castro O?, Avendafio-Castro B3,

Introduccion: no existen datos sobre la calidad de la alimentacion que ofre-
cen los comedores comunitarios a la poblacion infantil de zonas urbano mar-
ginales; y el tnico referente de calidad nutricional son los criterios para ments
de comedores estudiantiles de escuelas publicas de Costa Rica del Ministerio
de Educacion Publica de Costa Rica (MEP), 2018. Objetivo: Evaluar el valor nu-
tricional del almuerzo servido por una ONG en dos comedores a nifios(as) de 4
a 12 afos de edad, de zonas urbano marginales beneficiarios de un programa
de alimentacion.

Materiales y Métodos: se analizaron mediante muestreo aleatorio, du-
rante 24 dias, los alimentos de 321 platos servidos (112 preescolares y 209
escolares), en dos comedores de una Organizaciéon no gubernamental (ONG)
que atiende diariamente a 600 menores residentes de dos zonas urbano mar-
ginales de San José. Se reconstruyeron recetas, métodos de preparacion y se
determinaron tamafos de porcién mediante pesaje directo. Se calculé el valor
nutricional promedio por plato servido con el programa ValorNut® 2018 y se
comparé con el referente MEP 2018.

1 Escuela de Nutricion Universidad de Costa Rica.
2 Escuela de Nutricion. Seccion de Nutricion Clinica. Universidad de Costa Rica.
3 Escuela de Nutricién. Seccion de Servicios de Alimentacion. Universidad de Costa Rica.

Resultados: aunque la energia contenida en los alimentos servidos en el
almuerzo fue bastante cercana al referente, el problema estuvo en la compo-
sicién nutricional del plato. Para poblacion preescolar (4 a 6 aios de edad), el
aporte fue de 29.7% de la energia diaria recomendada (RD), 356 Kcal (+89.4);
y para poblacién escolar (7 a 12 afos de edad), fue de 446 Kcal (+110) (27.9%
RD). Se observaron valores de energia, proteina, grasa total, grasa insaturada
y fibra dietética inferiores a la recomendacion nutricional. Por el contrario, car-
bohidratos totales, azlicar agregada y grasa saturada, fueron excesivos.

Conclusiones: la inexistencia de un patrén y ciclo de mend, la falta de
lineamientos y sistematizacion de recetas, y de tamafos de porcion de los
alimentos seguin necesidades nutricionales, el inadecuado control de los ali-
mentos donados a los comedores, asi como la falta de capacitacion del perso-
nal del servicio de alimentos y la ausencia del profesionales de nutricién, son
los aspectos relevantes identificados en esta investigacion y que deben ser
intervenidos para mejorar el aporte nutricional del plato servido.

Palabras clave: Programas de alimentacién en zonas urbano marginales;
Ingesta nutricional recomendada; preescolares y escolares; alimentacion
ninos(as) pobreza.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE LA EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA EN PACIENTES CON

TUMORES DE PANCREAS, HIGADO Y VIAS BILIARES.

Serna-Thomé M G', Leal-Gonzalez G?, Alvarez-Del-Castillo H M? Lépez-Basave H N', Miranda-Devora G', Meneses Garcia A A', Padilla-Rosciano A E'.

Introduccion: la desnutricién es un problema frecuente en el paciente on-
colégico relacionada al tipo de tumor, localizacién y tratamiento oncoldgico,
aumentando el riesgo de complicaciones como disminucién de la respuesta y
tolerancia al tratamiento oncoldgico, menor calidad de vida y disminucién de
la supervivencia. ASPEN establece que un método de tamizaje es el proceso
empleado para identificar las caracteristicas relacionadas con desnutricién.
La Evaluacién Global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) es una
herramienta validada en pacientes oncoldgicos por Ottery y aceptada por
Oncology Nutrition Dietetic Practice y la Asociacién Americana de Dietética.

Objetivo. Analizar el estado nutricional de pacientes con tumores de tubo
digestivo mediante la herramienta de tamizaje VGS-GP.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo evaluando 172
pacientes que ingresaron al departamento de tumores de tubo digestivo del
Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México. Para recabar los

1 Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México.
2 Facultad de Salud Publica y Nutricion, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.

datos se utilizd la VGS-GP; realizando valoracién antropométrica para obtener
peso actual, peso habitual y talla registrando datos generales como edad,
sexo y diagnostico médico.

Resultados: El 55% de los pacientes presentaron pérdida de peso >10%
en 6 meses. El 40% presentaron anorexia. Lo sintomas como xerostomia y
saciedad temprana fueron los de mayor incidencia con 57% y 48% respecti-
vamente. Como resultado de la VGS-GP 84% presentaron algun grado de des-
nutricién, destacando con mayor incidencia el cdncer pancredtico con el 86%
de pacientes, seguido por el cadncer de higado con 85% y vias biliares 81%.

Conclusidn: En este estudio la prevalencia de desnutricion fue alta, relacio-
nado a la sintomatologia presente en el paciente y a la disminucién del con-
sumo habitual de los alimentos (anorexia). Mas de la mitad de los pacientes se
identificaron en riesgo de desnutricion mediante la VGS-GP.

Palabras clave: Desnutricidn, Valoracion Global Subjetiva Generada por el
Paciente, cancer.
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VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL CLINICA SAN

FRANCISCO GUAYAQUIL, ECUADOR

Garcia-Veldsquez M E'. Echevel-Moreno A% Bolafos-Ladinez O?. Pozo-Gémez X2 Granda-Gomez E%

Introduccion: la prevalencia de desnutricion del paciente hospitalizado es ele-
vada y se asocia con una mayor morbimortalidad. En nuestra unidad no existe
un método de tamizaje nutricional considerado de eleccién por lo cual este tra-
bajo nos determinara un método de screening de acuerdo a nuestra poblacion.

Objetivo: describir el riesgo nutricional en la Unidad de Cuidados Criticos
utilizando dos métodos de tamizaje nutricional al momento del ingreso.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal de pacientes en la
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, del Hospital Clinica San Francisco,
con mas de 48hrs de ingreso durante el mes de Febrero y Marzo del 2018.
Se recopilaron datos sobre las variables requeridas para utilizar el NS (Nutric
Score) y NRS 2002. Se registraron resultados del NS <4 puntos: Bajo riesgo
nutricional o = 5 Alto riesgo nutricional, NRS 2002 < 3 puntos: no requiere
intervencion o > 3 sila requiere.

Resultados: ingresaron 162 pacientes, 150p permanecieron mas de 48 ho-
ras. Edad promedio: 65 afios (DS19.3), 79 pacientes (53%) masculinos. Grupo
etiologico: clinico 92p(61%), quirdrgico 58p(39%). APACHE promedio: 14,
SOFA promedio: 3. NRS< 3: 65p(43%) y NRS =3: 85p(57%). NS <4 105p (70%),
NS > 5 45p (30%).

Conclusiones: el NRS 2002 logra identificar mayor porcentaje de pacientes
en riesgo por considerar variables de ingesta de alimentos, disminucién de pe-
soy gravedad de enfermedad dentro de su cuestionario. EI NS identifica menor
porcentaje de pacientes por no considerar estas variables. Creemos que esto
se debe a que el NS considera variables de puntajes de APACHE y SOFA que en
nuestra poblacién no son altos, sin importar su condicién nutricional.

Palabras clave: Cuidados Criticos, Riesgo Nutricional, Tamizaje nutricional.

1 Médico Tratante Servicio de Nutricién en Cuidados Criticos. Hospital Clinica San Francisco. Guayaquil Ecuador.

2 Médico Residente de Cuidados Criticos. Hospital Clinica San Francisco. Guayaquil Ecuador.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN UNA COMUNIDAD MARGINAL DE GUAYAQUIL

Alvarez-Cérdova L', Sierra-Nieto V2 Villon-Morillo )%, Paladines-Rodriguez \?, Macias-Garcfa R%; Galvez- C J?, Salcedo-Martinez D ?, Fonseca-Pérez D?

Introduccion: la poblacion mundial esta experimentando un envejecimiento
acelerado, siendo importante valorar sus condiciones de vida y salud. La valo-
racion geriatrica integral es utilizada como una vision global del diagnéstico,
prevencion, y pronodstico de enfermedades relacionadas con la vejez.

Objetivo: determinar el panorama de salud de los adultos mayores uti-
lizando parametros sociodemograficos, clinicos-médicos, fisicos-funcionales,
mentales-afectivos.

Métodos: estudio transversal y correlacional. Se evaluaron 112 AM (edad
media 70.6 afos, 73% mujeres y 27% varones), beneficiarios del centro comu-
nitario “Nuestra Sefora de la Visitacion”. Los datos fueron analizados utilizan-
do el paquete estadistico SPSS 22.0.

Resultados: de los sujetos estudiados, el 83,93% fueron de raza negra, el
34,82% no tuvo instruccion primaria completa, el 82.1% no tenian actividades

1 Nutricién. Instituto de Biomedicina. Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
2 Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

3 Fundacion Accion Solidaria. Ecuador.

Informacién adicional: drludwigalvarez@gmail.com

economicas, el 10.7% presentaron alto riesgo social. El 68.7% eran hiperten-
sos, el 24.11% diabéticos tipo 2 y con riesgo cardiovascular el 84.8%. El 22.3%
presentd riesgo de sarcopenia y el 40,1% tuvo riesgo de desnutricién y sélo el
5,3% estaban desnutridos. El 58.5% presentaban una dependencia leve y el
47.3% presentaban un deterioro intelectual leve.

Conclusiones: en los adultos mayores predominaron las enfermedades
crénicas no transmisibles que presentan generalmente repercusiones funcio-
nales, psiquicas y sociales del entorno propio de los adultos mayores y que
definen su estado de salud. La valoracién geriatrica integral requiere instru-
mentos validados, fiables y sencillos; que permiten diagnosticar problemas
de salud propios de este grupo etéreo.

Palabras clave: Anciano, Valoracion geriatrica integral, Indicadores de sa-
lud, Atencién primaria de salud, Geriatria.

CONSUMPTION OF WINE AGED, HAS BENEFICIAL EFFECTS ON BLOOD PRESSURE AND PLASMA NITRIC OXIDE IN

MEN WITH HIGH CARDIOVASCULAR RISK.
Roth I', Casas R'?, Ribé-Coll M', Medina-Remon A'?, Estruch R'2.

Background: Systemic hypertension remains the largest attributable risk
factor for mortality worldwide. An approach that has been explored in the
treatment of hypertension is the delivery of potent vasodilator nitric oxide
(NO). Moderate alcohol consumption has been associated with a reduction of
cardiovascular disease (CVD).

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of acute con-
sumption of aged wine (AW) or a gin on blood pressure (BP) and plasma NO,
in men with high cardiovascular risk.

Methods: A total of 38 high-risk male volunteers between 55-80 years who
received at random 30g of ethanol a day in form of AW or gin during 3 weeks.
The study was an open, randomized, controlled, crossover trial, to compare the
effects of moderate consumption of AW and gin after 3 weeks of intervention.

1 Universitat de Barcelona. Spain
2 Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). Spain.
Informacién adicional: Restruch@clinic.cat.

Results: The BP analysis after of consumption of each alcohol beverage
have a significant decrease in systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP) for AW
(P<0.033; P<0.030), also NO increased (P<0.013). For gin intervention did not
have change. When compared both intervention, significantly statistic de-
creased in SBP and DBP (P=0.039, both) for AW.

Conclusions: Moderate consumption of AW could significantly increasing
NO bioavailability and decreasing SBP and DBP. The numerous polyphenols
contained in wine are likely candidate, probably mediating the expressional
upregulation of NO. NO exerting antihypertensive effects, it is reasonable to
consider NO as a therapeutic target for CVD.

KeyWords: Oxide nitric; polyphenol; aged wine; blood pressure; cardiovas-
cular disease.
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CORRELACION DE LOS VALORES DE GLUCOSA Y ALBUMINA SERICA CON OTRAS VARIABLES BIOQUIMICAS AL

INGRESO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
Flores-Solis M D', Casas-Robles M L?, Aguilar-Valdez S? Martinez-Fierro M L*

Introduccion: en la mayoria de las circunstancias la concentracién de Nitrégeno
Ureico en Sangre (BUN) y creatinina varian inversamente con la tasa de filtracion
glomerular e incrementan al fallar esta funcion renal, si la hiperglucemia aguda
se relaciona con elevacion de azoados es probable que esta también condicio-
ne alteracién en la filtracién glomerular en forma aguda. La albuimina sérica es
regulada por una variedad de factores; el estado nutricio, la presion oncética,
citosinas y hormonas, en los estados pro inflamatorios disminuyen.

Objetivo: determinar la correlacion de los valores de glucosa y albumina
sérica con otros bioquimicos al momento del ingreso a la Unidad de Cuidos
Intensivos (UCI) del Hospital “Dr. Miguel Silva” de los Servicios de Salud de
Morelia, Michoacan.

Métodos: durante un periodo de 10 semanas se incluyeron el total de
pacientes que ingresaron a UCI, a todos se les midi6 biometria hematica com-
pleta, quimica sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento

1 Hospital “Dr. Miguel Silva” de los Servicios de Salud de Morelia, Michoacan. México.
2 Hospital General ISSSTE Zacatecas, México.

3 Universidad Auténoma de Zacatecas. México.

Informacién adicional: myrellacasas@hotmail.com

hepético y perfil de lipidos al ingreso y egreso de la UCI. Se realizo el andlisis
estadistico de correlaciones empleando el programa Sigma Plot v12.

Resultados: se incluyé un total de 38 pacientes, con una edad promedio
de 36.8 afos, indice de Masa Corporal (IMC) 25.9. Los niveles de glucosa,
alblmina y creatinina sérica promedio fueron 131 mg/dl, 2.7 g y 0.9 g/dI,
respectivamente. Existe una correlacion positiva de la glucosa al ingreso con
creatinina (r?=0.361, p=0.0261), urea (r’=0.348, p=0.004), sodio (r*= 0.519,
p=0.001). Cuando se analizaron los niveles de albumina se observé una corre-
lacion positiva de esta variable con los valores de calcio (r>=0.417, p=0.009) y
colesterol (r’=0.403, p=0.015).

Conclusiones: los estados clinicos que cursan con hiperglucemias favo-
recen la hiperazoemia, lo que nos traduce disminucion en la filtracion glo-
merular. Los pacientes graves cursan con hipoalbuminemia como resultado
de estados pro-inflamatorios.

Palabras clave: Cuidados intensivos, glucosa, BUN, creatinina, albimina.

CORRELACION ENTRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON LA DIETA ACTUAL, EL PESO CORPORAL Y EL

RIESGO CARDIOMETABOLICO EN ADOLESCENTES
Martinez-Fuentes K A, Lopez-Ortiz M M, Rodriguez-Villalon F.

Introduccion: en México hay 30.6 millones de adolescentes, 36.3% presentan
sobrepeso u obesidad, desorden nutricional mas prevalente. La alimentacion
complementaria puede influir en la formacién de hébitos alimentarios que
pueden reafirmarse en la adolescencia y generar una “programacion’, donde
el desequilibrio en el consumo de energia y macronutrimentos se asocia a
alteraciones metabdlicas.

Objetivo: evaluar la correlacion entre la alimentacion complementaria con
la dieta actual, el peso corporal y el riesgo cardiometabdlico en adolescentes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de correlacion realizado
en 89 adolescentes. Se aplico una encuesta para identificar caracteristicas de
alimentacién complementaria y un R24 de pasos multiples para evaluar dieta
actual. Se midié peso, talla y cintura para evaluar el peso y el riesgo cardio-
metabdlico (Indice cintura/talla, ICT). Se compararon por sexo las variables
con pruebas T de Student, U de Mann Whitney, Chi?, ANOVA y/o Kruskal-Wallis
seglin numero de variables y distribucion. La correlacion entre las variables se

Universidad Iberoamericana Leon. México.
Informacién adicional: kriseina@hotmail.com

analizé por correlacion de Spearman. Se tomé un p valor < 0.05 para determi-
nar significancia estadistica. Proyecto aprobado por el Cibiug.

Resultados: participaron 43 hombres (48%) y 46 mujeres (52%). 42% pre-
sento6 exceso de peso y 28% riesgo cardiometabdlico. En las mujeres se iden-
tificaron correlaciones significativas: la lactancia materna exclusiva fue mas
frecuente (57%), con duracién de 6 meses; a menor duracion de la lactancia,
mayor riesgo cardiometabdlico. Las adolescentes que recibieron lactancia
mixta presentaron mayor peso y mayor circunferencia de cintura. El 32%
reportaron ablactacién temprana. A mayor edad de inicio de la ablactacion,
mayor consumo de energia, grasa saturada y colesterol.

Conclusiones: en las adolescentes, la alimentacion complementaria se
relaciond con el consumo actual de energia, macronutrimentos y colesterol; y
correlacionan positivamente con el peso, cintura e ICT.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, ICT, lactancia materna,
ablactacion, riesgo cardiometabdlico.

CORRELACION ENTRE NIVELES DE INSULINA, GLUCOSA Y HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES EN PACIENTES

MEXICANOS CON OBESIDAD

Balderas-Sénchez R A.

Introduccion: la obesidad y el hipotiroidismo estan entre los trastornos
enddcrinos mas comunes. Ambos se relacionan con incremento en la mor-
bilidad y mortalidad. El exceso de grasa corporal se acompana de una serie
de disturbios metabdlicos, en los cuales la resistencia a la insulina juega un
papel fisiopatoldgico clave, coexistiendo con glucosa alterada de ayuno e
incremento en los triglicéridos [3]. En afios recientes, ha existido un gran
interés en relacién a la funcién tiroidea y su correlacién con enfermedades
metabdlicas, en particular diabetes mellitus y obesidad.

Objetivo: evaluar la correlacién de niveles de tirotropina [TSH], obesidad y
resistencia a la insulin en poblacién Mexicana.

Métodos: se trata de un estudio transversal, abierto, llevado a cabo en la cli-
nica ambulatoria de obesidad de la Asociacion Mexicana para la Investigacion

Clinica en Pachuca. Se incluyeron 200 pacientes consecutivos con obesidad
(definida como IMC>30kg/m?) y sin historia de enfermedad tiroidea o diabe-
tes mellitus tipo 2. La medicién del objetivo primario fue a través de la corre-
lacién entre los niveles de TSH y resistencia a la insulina [HOMA-IR] asi como
otros parametros de metabolismo hidrocarbonado (glucosa y hemoglobina
glucosilada [HbA1c]). El andlisis estadistico se llevé a cabo en EPIDAT versién
4.2, mediante correlacién de Pearson para evaluar la relacién lineal entre va-
riables, valor de significancia se establecié <0.05.

Resultados: de los 200 pacientes con obesidad se encontré una preva-
lencia baja de hipotiroidismo (1.97%) asi como de hipotiroidismo subclinico
(7.88%), mientras que solo 0.49% de los pacientes tuvieron TSH suprimida por
una probable hiperactividad tiroidea. Al clasificar la poblacién en “resistencia
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a la insulina” (HOMA-IR >2.44) o con “sensibilidad normal a la insulina” los ni-
veles de TSH fueron diferentes en ambos grupos con significancia estadistica
(p<0.001). No se encontr6 correlacién estadisticamente significativa entre TSH
y HbA1c (r=0.178), ni entre TSH e insulina (r=0-954); mientras que existié una
correlacion positiva entre la glucosa de ayuno y los niveles de TSH (r=0.039)
asi como una correlacion negativa entre TSH y HOMA-IR (r=0.03).

Asociacion Mexicana para la Investigacion Clinica A.C. México.
Informacién adicional: rbalderas@amic.com.mx

Conclusiones: en pacientes mexicanos con hipotiroidismo subclinico hay
una correlacién positiva entre los niveles de TSH y glucosa de ayuno, mientras
que existe una correlaciéon negativa con HOMA-IR. Lo que demuestra que pue-
de existir asociacion entre disfuncion tiroidea y alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado en pacientes con obesidad.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, obesidad, hipotiroidismo

CRITERIOS DE CORTE Y PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES SANOS DEL MUNICIPIO DE

QUERETARO
Marin-Garcia M, Rangel-Peniche D B, Aguilera-Barreiro M A, Martinez-Gonzélez O.

Introduccion: La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por la pérdida
progresiva de la masa y fuerza muscular esquelética, definicion propuesta
por el Grupo de Trabajo Europeo Sobre La Sarcopenia En Personas de Edad
Avanzada (EWGSOP,2010). En el afio 2010 el ENWGSOP, publicé sus propios cri-
terios diagndsticos ademas recomienda para realizar el diagnéstico se debe
de contar con una poblacion de jévenes sanos de 18-40 afos para definir los
puntos corte -2 desviaciones estandar por debajo de la media de dicha pobla-
cion; En el 2011 el Grupo de Trabajo Internacional Sobre Sarcopenia (IWGS)
publicé los suyos.

Objetivo: Obtener valores corte de los indicadores de sarcopenia en po-
blacién joven y comparar la prevalencia bajo diferentes criterios aprobados
internacionalmente.

Universidad Auténoma De Querétaro. México.
Informacion adicional: may27@hotmail.com

Métodos: Se determind la masa muscular apendicular por medio de DEXA,
se aplico una historia clinica, se realizé antropometria (peso, talla, circunferen-
cia de pantorrilla), y pruebas de fuerza.

Resultados: Los puntos corte obtenidos en esta investigacion tanto para
baja masa muscular como para fuerza son menores en comparacion con los
publicados por los consensos, por ende la prevalencia de sarcopenia es menor
empleando los propios puntos corte.

Conclusion: Los resultados permiten demostrar la discrepancia en la pre-
valencia de sarcopenia usando puntos de corte previamente establecidos en
poblacion ajena a la nuestra.

Palabras clave: sarcopenia, adultos mayores, masa muscular, fuerza muscular.

CUMPLIMIENTO DE LA INDICACION DE NUTRICION ENTERAL CON FORMULAS NORMOCALORICAS VS

HIPERCALORICAS EN UNA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO

Fuentes-Valdés G A, Sdnchez-Cordoba A F

Introduccion: las formulas hipercaldricas se presentan como una alternati-
va en la optimizacion de los aportes nutricionales del paciente criticamente
enfermo, con fin de reducir la deuda calérica existente en las unidades de
paciente critico [UPC].

Objetivo: comparar el porcentaje de cumplimiento diario [%CD] de la in-
dicacién de nutricion enteral [NE] de férmulas normocaléricas [FN] y formulas
hipercaldricas [FH] en la UPC del Hospital de la Florida [HLF].

Métodos: Durante 15 dias no consecutivos, se recopilaron 154 registros de
infusion de NE diaria con FN y FH en pacientes médicos y quirirgicos de UPC.
El volumen de infusion esperado fue el volumen total de NE indicado para
22 horas. El volumen de NE realmente infundida, se obtuvo del registro de la
bomba de infusién continua para NE. Se determiné el %CD con respecto del
volumen de infusion esperado. Se obtuvo el promedio del %CD en el grupo
total y en 2 subgrupos: uno con FN (n: 91) y otro con FH (n: 63).

Hospital Clinico la Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza. Santiago de Chile. Chile.
Informacién adicional: gabriel.fuentes.valdes@gmail.com

Resultados: el %CD promedio de la indicacion de NE en el grupo total,
FN y FH fue de 80,9+24,6%, 77,8+22,4% y 85,4+26,9% respectivamente, sin
diferencias entre los grupos (p=0,055). Los aportes caldrico y proteico prome-
dio fueron significativamente superiores en el grupo FH (1578,9kcal y 79,469
proteinas/dia) Vs grupo FN (1010,3kcal y 41,489 proteinas/dia) (p=0,000).

Conclusiones: en la UPC del HLF, se alcanza un adecuado %CD de la in-
dicacién de NE, siendo del 80,9% en promedio. Aunque no hubo diferencias
estadisticas en el %CD entre los grupos, el grupo FH presenté un aporte ca-
lérico y proteico que fue significativamente superior que el grupo FN. Estos
resultados sugieren que el uso de FH permite mejorar el aporte calérico y
proteico en nuestra UPC.

Palabras clave: Nutricion enteral, paciente critico, férmula normocalérica,
férmula hipercaldrica.

DETECCION DE FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN NINAS DE PRIMARIA, ACERCA DE LA

IMAGEN CORPORAL.
Del Valle- Yafez AM.

Introduccion: los Trastornos Alimentarios (TA) son enfermedades frecuentes
en los adolescentes y afectan la calidad de vida del paciente. Los factores de
riesgo son la interiorizacion e idealizacién del ideal delgado y posteriormente
la insatisfaccion corporal. La insatisfaccion corporal tiene muchos factores de
riesgo como personales, socioculturales, medios de comunicacién y familia-
res. Esta puede iniciarse desde la infancia, por lo que es importante detectar-
los, para poder prevenirlos.

Objetivo: detectar los factores de riesgo relacionados a la imagen corporal
en nifas de primero, segundo y tercero de primaria.

Métodos: Se evalud en una muestra de 71 alumnas el indice de masa cor-
poral (IMC), la figura percibida, la figura ideal, la insatisfacciéon corporal, y la
asignacion de atributos de fealdad, belleza, enfermedad y salud a las distintas
figuras corporales.
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Resultados: la relacion de los percentiles de IMC con la insatisfaccion
corporal fuer estadisticamente significativa (p=0.040) con la Chi-cuadrada.
La mediana, de las alumnas de primero de primaria, para la eleccién de la
figura ideal fue estadisticamente significativa (p=0.031) con la Chi cuadrada.
También el atributo de belleza para las figuras corporales mas delgadas si
tuvo diferencia significativa (p=0.008) con Chi cuadrada, que corresponde a
la figura ideal.

Hospital Escandon. México
Informacién adicional: anadelv@yahoo.com

Conclusiones: los factores de riesgo como la insatisfaccion corporal, figu-
ra ideal pueden iniciarse desde la primaria. El detectar a tiempo los factores
de riesgo como la idealizacién a la figura delgada y la insatisfaccion corporal,
podria dar la pauta para que, a través de la familia, exposicion a medios de
comunicacion o ambiente, se modifiquen, y se prevenga a la larga la aparicion
de los TA.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, Insatisfaccion corporal, Figura ideal

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL A PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL ESTADO DE MICHOACAN

(PRELIMINAR)
Flores-Solis M D', Ibarra-Bravo O M', Leal-Cantu R', Valenzuela-Gandarilla J?,

Introduccion: los pacientes con EP pierden peso con una incidencia del 40-
65% es muy marcada la pérdida de peso, la masa muscular y la proteina vis-
ceral. Basicamente se debe, por un lado a una inadecuada ingesta de energia,
relacionada con los trastornos gastrointestinales en la salivacién, sialorrea, la
masticacion, la deglucién y pérdida del apetito secundaria a alteraciones pro-
pias de la enfermedad. La levodopa puede incrementar el metabolismo de la
glucosa. La pérdida de peso tiene una fuerte correlacién con la demencia, la
depresién y las complicaciones médicas.

Objetivo: diagnosticar el estado nutricional de los pacientes con EP.

Métodos: Evaluacion Nutricional con Antropométricos (peso, talla, IMC,
complexion, % cambio de peso), Bioquimicos (BH, QS, Perfil de lipidos, elec-
trélitos), Clinicos: detectando deficiencias carenciales y Dietéticos: frecuencia
alimentaria, consumo de raciones de alimentos, agua y fibra.

Los pacientes con EP detectados con riesgo nutricional, malnutricién y ba-
jo peso se les oriento con el uso de complementos nutricionales.

1 Hospital General Dr. Miguel Silva, México.
2 Facultad de Enfermeria, UMSNH, México.
Informacién adicional: doloresfloresnut@hotmail.com

Resultados: se valord a 61 pacientes 42 hombres y 19 mujeres de entre
20-90 afos de edad. El 57% con IMC normal, el 6% tiene bajo peso, el 25%
con sobrepeso y el 12% con obesidad. Detectandose paciente con riesgo
de malnutricion y desnutricion % de pérdida de peso fue Normal 42%, < 5
% (33%), entre 5 - 10 %(19%), > 10 % (6%), encontrando también Indices de
Riesgo nutricional; sin riesgo 30.8%, desnutricion leve 38.5%, desnutricion
moderada 15.30% y desnutricion severa 15.4% por lo que requieren de un
plan nutricional y un monitoreo para mejorar su estado nutricional. Siendo
enviados de los siguientes Municipios de Michoacan, Morelia 24.5%, Cépula
4.9%, Maravatio 9.8%, Cd. Hidalgo 9.8%, Apatzingan 8.2%, Charo 6.4%, Nueva
Itlia 3.3%, Patzcuaro 4.9%, Uruapan 4.9%, Zamora 14.7%, Zitacuaro 4.9%.

Conclusiones: la intervencién nutricional debe ser temprana al diagnésti-
co para evitar deterioro en los pacientes, dando una orientacién alimentaria y
usando cuando complementos nutricionales en su dieta habitual refleja en el
paciente un mejor estado nutricional, mejor respuesta al tratamiento farma-
colégico y mejor calidad de vida.

Palabras clave: Diagnostico Nutricional, Enfermedad de Parkinson

DIETA FODMAPS: éMEJORA SINTOMAS GASTROINTESTINALES Y CALIDAD DE VIDA EN SINDROME INTESTINO

IRRITABLE?

Carrasco-Navarro G, Rojas-Moncada P, Basfi-fer-Obregoén K, Gotteland M, Céceres-Rodriguez P, Madrid-Silva A M.

Introduccién: el Sindrome de Intestino Irritable (Sll), es un trastorno intestinal
de origen multifactorial prevalente, asociado a ausentismo laboral y deterio-
ro de la calidad de vida. Una dieta con bajo contenido de FODMAPs podria
asociarse a una disminucion de sintomas gastrointestinales y mejoria de la
calidad de vida.

Objetivo: Comparar la eficacia de la dieta FODMAPs en la mejoria de
sintomas gastrointestinales y calidad de vida en pacientes con Sindrome de
Intestino Irritable.Métodos: : Ensayo clinico controlado aleatorizado. Se eva-
luaron a 33 pacientes con Sll; 17 intervenidos con dieta baja en FODMAPs (DF)
y 16 controles (DC) durante 6 semanas. Se evaluaron los cambios en sintomas
gastrointestinales a través del Test IBS al término de cada semana durante to-
da laintervencién. Los cambios en la calidad de vida fueron evaluados a través
de la aplicacion del Test SF-36 v2.0 en la semana 0 y 6.

Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile.
Informacién adicional: g.carrascouchil@gmail.com

Resultados: la muestra estuvo compuesta por 33 pacientes con Sl de
ambos sexos (87,8% mujeres y 12,1% hombres). Edad 35,6+12,1 afios; IMC
inicial 24,7+3,6 Kg/m?. Entre la semana 3 y 0 disminuyé en mayor cuantia la
distensién abdominal (p=0,005) y puntaje total (p=0,020) del IBS en pacientes
con DF versus DC. En el mismo grupo se observé también una reduccion sig-
nificativa de la distension abdominal entre la semana 6 y 0 (p=0,006) respecto
al grupo DC. No hubo diferencias significativas en el cambio de la calidad de
vida entre el inicio y término del estudio entre grupos (p=0,557).

Conclusiones: la dieta baja en FODMAPs redujo significativamente la
distensién abdominal en los voluntarios intervenidos entre la semana 3y 6
respecto al inicio del estudio. Ademas redujo los sintomas gastrointestinales
generales entre el inicio y la semana 3 de intervencién. No hubo cambios sig-
nificativos en la calidad de vida en los voluntarios intervenidos.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, FODMAPs, sintomas gas-
trointestinales, calidad de vida.
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DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL DE PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS VERSUS TUMORES

SOLIDOS

Bejarano-Rosales M', Camarillo-Reyes CA', Noguez-Lépez K', Meza-Garcia MG', Esponda-Herrera MF, Tapia-Flores J, Herndndez-Salazar J, Rosas-Gonzélez EA,

Fuchs-Tarlovsky, V' Alvarez-Altamirano K.

Introduccion: los pacientes oncoldgicos y hematoncoldgicos independiente-
mente de la edad pueden presentar desnutricion y pérdida de peso asi como
sarcopenia sin embargo se desconoce quién es mds propenso a presentarla.

Objetivo: Analizar la composicion corporal entre pacientes con cancer de
tumores sélidos (TS) y cancer hematoldgico (CH) POR BIA.

Métodos: estudio transversal y descriptivo, pacientes de la consulta ex-
terna de nutricién clinica con TS y CH. Se realizé la medicién de por medio
de BIA a través del medidor de composicién corporal SECA (medical Body
Composition Analyzer) modelo mBCA 514

Resultados: se estudio a 93 pacientes, de los cuales el 44.6% fueron CHy el
55.4%TS. No se presentaron diferencias significativas entre grupos en su com-

Servicio de Nutricion clinica, Hospital General de México Dr Eduardo Liceaga, México.
Informacién adicional: monica.bejarano.rosales@gmail.com

posicion corporal en relacion a la masa libre de grasa, masa grasa, masa mus-
cular, ni agua caporal total (p>0.05). Sin embargo, al analizar la masa muscular
en relacion a la talla cuadratica, se observo que la prevalencia de sarcopenia
fue de 73.2% en CH y del 67.2% en los TS (p>0.05) con una masa musculo-
esquelética de 16.39£6.61 kg/m2y 16.35£5.1 kg/m2 respectivamente.
Conclusiones: no existe una diferencia significativa en el diagnéstico de sar-
copenia entre pacientes con TSy CH, pese a la alta prevalencia en ambos grupos.

Palabras clave: Composicion corporal, cancer, tumores, nutricién, masa
muscular, masa grasa, agua, sarcopenia.

DINAMOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON ERC PREDIALISIS Y DIETA BAJA EN PROTEINAS
SUPLEMENTADA CON ALFACETOANALOGOS DE AMINOACIDOS

Nava-Hernandez J Aguilar-Gamifo A, Aldana-Solis N, Gutiérrez-Espinoza AA, Salinas-Rico A, Sénchez-Godoy N, Urbina-Arronte R, Montufar-Cardenas R A.

Introduccion: la dieta baja en proteinas suplementada con alfacetoanélogos
de aminoacidos (DBPsACAA) se prescribe en el tratamiento de la enfermedad
renal crénica (ERC) para ralentizar su progresion; sin embargo, mucho se ha
cuestionado acerca de su efecto deletéreo en la composicion corporal y dis-
minucién de la fuerza muscular.

Objetivo: analizar el efecto de la DBPSACAA en la composicion corporal
y dinamometria de la mano dominante de paciente con ERC en predilisis.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,
analizando informacién de 39 pacientes en estadios 3-5 KDIGO sin terapia
de reemplazo renal tratados durante 12 meses con DBPSACAA (0.5-0.6 g de
proteina/kg de peso/dia y 90-126 mg de alfacetoandlogos/kg de peso) en
el Centro de Atencién Nutricional Fresenius-Kabi CDMX. Se analizé compo-
sicion corporal por bioimpedancia (mBCA 115) y dinamometria de la mano

Centro de Atencion Nutricional Fresenius Kabi CDMX. México.
Informacion adicional: julia.nava@fresenius-kabi.com

dominante (T.K.K.5401 GRIP-D). Se analizé la informacién con SPSS v21.0 con
prueba Wilcoxon.

Resultados: La edad promedio fue de 65.43+11.74 afnos, 54% fueron
hombres, 8% en estadio 3a, 26% estadio 3b, 28% estadio 4, 38% estadio 5.
No se observaron cambios estadisticamente significativos en dinamometria,
peso corporal, masa libre de grasa, musculo esquelético, agua corporal total
y angulo de fase de mujeres. El agua extracelular en mujeres fue de 12.95 vs
13.25L (p=0.04), el angulo de fase en hombres fue de 4.30 vs 3.90° (p=0.016).
El dngulo de fase fue normal en 9 pacientes tanto al inicio como al final del
estudio (percentil >10).

Conclusiones: la DBPSACAA es segura, preserva la composicién corporal
y fuerza muscular de la mano en pacientes con ERC sin terapia de reemplazo
renal, es necesario realizar estudios con mayor nimero de pacientes.

Palabras Clave: Dinamometria, composicién corporal, ERC, alfacetoanalo-
gos de aminoacidos, dieta baja en proteinas.

EFECTO DE DIETA BAJA EN PROTEINAS Y A-CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS EN PACIENTES MAYORES DE 85

ANOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Salinas-Rico Adriana, Urbina-Arronte R, Nava-Herndndez J, Gutiérrez-Espinoza AA!, Aguilar-Gamifio A, Aldana-Solis N, Montufar-Cérdenas R A.

Introduccion: en México se reporta un incremento de adultos mayores de
6.2% en 1990 a 10.5% en 2017. La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una
incidencia de 377 casos por millén de habitantes, que en gran medida son
adultos mayores. La didlisis puede no ser la mejor opcién por sus multiples
comorbilidades. Una alternativa de tratamiento es una dieta baja en protei-
na con a-cetoanalogos de aminoacidos (ACAAA), que es bien tolerada, evita
complicaciones y el inicio de didlisis.

Objetivo: evaluar el efecto de una dieta baja en proteina suplementada
con ACAAA en pacientes predidlisis mayores de 85 aios sobre su perfil meta-
bélico y progresién de la ERC.

Métodos: estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. Se revisaron
expedientes de 2008 a 2017 de pacientes con ERC, predidlisis, > 85 afos y
al menos una consulta de seguimiento. Se les prescribié una dieta baja en
proteinas con AAA (90 a 126 mg/Kg de peso). Las variables evaluadas fueron
tasa de filtrado glomerular (TFG) por CKD-EPI, urea, creatinina, electrolitos, co-

Centro de Atencién Nutricional Fresenius Kabi CDMX. México
Informacién adicional: adriana.salinas@fresenius-kabi.com

lesterol, triglicéridos, albimina, hemoglobina, peso e indice de masa corporal
(IMC). Los datos fueron analizados con SPSS 20 utilizando la prueba Wilcoxon,
p<0.05.

Resultados: se evaluaron 20 pacientes, 65% hombres, con un seguimien-
to de 28 meses. La TFG mostré una mejora significativa de 20.6 a 25.3ml/
min/1.73m? (p=0.006), la urea disminuyé de 136.15 a 90.0 mg/D], la creatinina
de 2.5 a 1.85 mg/dL (p=0.044 y p=0.020 respectivamente). El resto de las va-
riables no fueron significativas, excepto el fésforo que se redujo de 3.6 a 3.45
mg/dL (p=0.030).

Conclusiones: una dieta baja en proteinas con ACAAA en adultos mayores
de 85 afos, podria ser una alternativa de tratamiento para retrasar el inicio de
la terapia reemplazo renal, disminuyendo complicaciones, costos, mantenien-
do su peso y perfil metabdlico.

Palabras clave: Adulto mayor, ERC, alfacetoanalogos de aminoacidos, die-
ta baja en proteinas.
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EFECTO DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL NORESTE

DE MEXICO

Gonzélez-Pefa S M', Avildn-Salas B D?, Nanez-Terreros H', De la Fuente-Garcia D N, Lépez-Botello CK', Herrera-Lopez M G', Ancer-Rodriguez P R'.

Introduccion: la desnutricion hospitalaria se relaciona con aumento de mor-
bimortalidad y tiempo de permanencia hospitalaria, incrementando costos
hospitalarios e incidencia de complicaciones.

Objetivo: Evaluar el efecto de la hospitalizacion sobre el estado nutricional
en adultos mayores.

Métodos: se reclutaron adultos mayores (AM) hospitalizados en el drea
de Medicina Interna de un Hospital de tercer nivel del noreste de México. Se
determiné al ingreso y egreso el peso corporal estimado por la férmula de la
BAPEN (British Association of Parenteral and Enteral Nutrition), IMC, circunfe-
rencia de brazo (CB) y pantorrilla (circunferencia de pantorrilla <31 cm se cla-
sifica como masa muscular disminuida). Los analisis estadisticos se realizaron
en SPSSv.22 (p<0.05).

Resultados: Se evaluaron 105 pacientes AM (59% hombres), con una edad
media= 71.06+8.2 afos, estancia hospitalaria media= 5 dias, se reportaron 4

1 Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez UANL, México.
2 Universidad de Chile. Chile.
Informacion adicional: licnut_sandragzz@hotmail.com

traslados a otras areas y 13 defunciones. Al ingreso se encontré bajo peso en
44.6% de AM. Se observé disminucién significativa en IMC al egreso (22.7 vs
21.98 kg/m?, p=0.004) y un incremento significativo en la proporcién de pa-
cientes con bajo peso al egreso (46.5 vs 56.4%, p=0.041). Se determiné que
conforme aumentan los dias de estancia hospitalaria hay mayor riesgo de
presentar bajo peso al egreso (p=0.025); asi como a menor CB, mayor riesgo
de presentar bajo peso al egreso (p=0.000); los sujetos con circunferencia de
pantorrilla <31 cm al ingreso, presentan 10.9 veces mas probabilidad de pre-
sentar bajo peso al egreso (p=0.007).

Conclusiones: el incremento de dias en la estancia hospitalaria, asi como
a menores valores de circunferencia de brazo al ingreso y una circunferencia
de pantorrilla inferior a 31 centimetros al ingreso son un factor negativo en el
estado nutricio del paciente adulto mayor.

Palabras clave: Estado nutricional, adulto mayor, estancia hospitalaria.

EFECTO DE LA INGESTA DE ESTEVIA Y D-TAGATOSA SOBRE GLICEMIA, PEPTIDO-CY APETITO EN MUJERES CON

RESISTENCIA A LA INSULINA
Vega-Soto C, Allendes-Gonzalez D, Godoy-Vega P, Sambra-Vasquez V.

Introduccion: En la actualidad, no existe evidencia suficiente sobre los efec-
tos de los edulcorantes en el control metabdlico, apetito- saciedad en sujetos
con resistencia a la insulina (RI).

Objetivo: Comparar los efectos de la ingesta de una precarga de edulco-
rantes estevia y D-tagatosa previo a una carga de glucosa oral sobre parame-
tros metabolicos postprandiales y apetito-saciedad en mujeres con RI.

Métodos: 10 mujeres con RI. Sometidas a 3 intervenciones distintas: A
ingerir una precarga de agua pura (control), estevia o D-tagatosa respectiva-
mente antes de una prueba de tolerancia oral a la glucosa, con un periodo
de lavado de 7 dias entre las intervenciones. Se evalué glicemia, péptido-Cy
apetito-saciedad subjetiva (escala visual analoga) en los tiempos -10,30, 60,
90, 120 y 180 minutos y apetito objetivo a los 180 min (comida ad libitum).

Universidad de Valparaiso. Chile.
Informacién adicional: claudia.vega@uv.cl

Resultados: no se observaron diferencias significativas en la glicemia,
péptido cy apetito-saciedad. El drea bajo la curva de péptido-C de los edulco-
rantes mostr6 una tendencia a aumentar los niveles. En apetito objetivo, hubo
una tendencia a aumentar la ingesta energética e hidratos de carbono con
precarga D-tagatosa. Con precarga estevia se observé correlacion significa-
tiva en el tiempo 60 con la variable hambre (r=0,674; p=0,047). Con precarga
D-tagatosa se encontrd correlacion significativa en el tiempo 180 con la varia-
ble saciedad (r=0,848; p=0,004). Hubo una correlacién positiva en la ingesta
energética con la variable “deseo de ingerir alimento” (r=0,667 y un p=0,05).

Conclusiones: no se observaron diferencias significativas en los parametros
evaluados. Sélo se observé que ambos edulcorantes presentaban una tenden-
cia a aumentar la respuesta de péptido-C. Y con D-tagatosa se observé una
tendencia a consumir una mayor cantidad de energia e hidratos de carbono.

Palabras clave: Resistencia a la insulina. Edulcorantes. D-tagatosa. Estevia.

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON TE MATCHA Y MAQUI SOBRE LA PRESION ARTERIAL EN SUJETOS CON

HIPERTENSION

Carroza-Norman M, Castafeda-Gorichon F, Cordero-Cabezas M, Pérez-Martinez F, Romero-Rodriguez MI, Palma-Molina X

Introduccion: el estrés oxidativo es parte de la fisiopatologia de la
Hipertension Arterial (HTA), la enfermedad crénica mas prevalente en la
poblacion adulta chilena. El consumo de alimentos con alto contenido de
antioxidantes, como el té matcha y el maqui, podrian ser una alternativa die-
toterapéutica en el control de la sintomatologia.

Objetivo: evaluar el efecto de la suplementacion con té matcha y ma-
qui en el comportamiento de la presion arterial (PA) en sujetos con HTA.
Metodologia: Estudio experimental donde 7 sujetos hipertensos, edad pro-
medio 52 + 6,8 afios e IMC 29,2 + 1,5 kg/m2, en tratamiento con antihiperten-
sivos, fueron suplementados durante 7 dias con té matcha y luego por 7 dias
con magqui liofilizado, con un descanso de 14 dias entre ellos. El contenido de
polifenoles de los productos se estandarizé de acuerdo a analisis de método

Universidad de Valparaiso. Chile.
Informacién adicional: macarena.carroza@alumnos.uv.cl

Folin Ciocalteau. El consumo habitual de polifenoles se evalu6 mediante una
encuesta de frecuencia de consumo. La PA se midié antes y después de cada
suplementacién con un tensiémetro digital de brazo Omron. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Farmacia, Universidad
de Valparaiso.

Resultados: El consumo de polifenoles no varié durante el estudio. Se ob-
tuvo una reduccién significativa de la PA sistélica luego de la suplementacion
con té matcha (136 + 24 vs 125 £ 11 mmHg, p<0,05). No ocurrié lo mismo con
la presidn diastolica y en la intervencién con maqui.

Conclusién: los resultados de la suplementacion con té matcha sugieren
un efecto hipotensor. Sin embargo, es necesario realizar otras investigaciones
que profundicen en los mecanismos de accion, y consideren mayor tiempo de
intervencion y nimero de sujetos.

Palabras clave: Hipertension, antioxidantes, té matcha, maqui.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION CON OMEGA 3 Y MAGNESIO EN EL PERFIL METABOLICO EN MUJERES CON
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y OBESIDAD. RESULTADOS PRELIMINARES

Zaldivar-Delgado A, Lopez-Alarcon MG, Sanchezarmas-Luna R, Barradas-Vazquez AS, Acosta-Flores , Maldonado-Hernandez J, Barbosa L.

Introduccion: el sustrato bioquimico del sindrome de ovario poliquistico
(SOP) parece ser la resistencia a la insulina (RI) independientemente de la obe-
sidad, pero no de la distribucién de la grasa. El tratamiento convencional es
metformina y cambios en el estilo de vida, pero existen otras alternativas, in-
cluyendo la suplementacién con nutrimentos como magnesio y acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega-3 (AGPIO3) los cuales han mostrado
efectos benéficos en laRI.

Objetivo: evaluar si la suplementaciéon con Mg o AGPIO3 mejora la sensi-
bilidad a la insulina de mujeres obesas con SOP en un grado igual o mayor al
alcanzado con metformina.

Métodos: Mujeres con diagndstico de SOP de acuerdo con los criterios
de Rotterdam, indice de masa corporal >27 y virgenes al tratamiento. Se
asignan aleatoriamente a tres grupos: metformina (Mt: 1600 mg/d), Oxido

Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS. México.
Informacién adicional: aranza.zaldivar@outlook.com

de Magnesio (Mg: 400 mg/dia) o AGPIO3 (03: 4.4 g /dia) durante 6 meses. Se
determiné Rl (clamp), indice androide:ginoide-IAG (DXA) y perfil metabdlico
(colorimetria). Estadistica no paramétrica

Resultados: se analizaron 16 Mt, 17 O3 y 11 Mg. Comparando los valores
finales con los basales, sélo el grupo Mg mejoré la Rl (Mg: M=30%, IC=-5, 70%,
p=0.015; 03: M=15%, IC= -20, 40, p=0.267; Mt: M=5%, IC=-10, 20%, p=0.110).
Similarmente, las enzimas hepaticas y el IAG tendieron a disminuir mas en el
grupo Mg (p=<0.08). En cambio, sélo en el grupo O3 disminuyeron TAG y VLDL
(p<0.05).). No se ha alcanzado la significancia estadistica entre los grupos

Conclusiones: la suplementacion con 03 y con Mg mejora metabélica-
mente a las mujeres con SOP. Es necesario completar el tamafio de muestra 'y
analizar el efecto en los parametros hoirmonales caracteristicos del SOP.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, omega-3, magnesio, metformina,
clamp.

EFECTO DE UNA PRECARGA DE ACESULFAME DE POTASIO SOBRE LA RESPUESTA INSULINICA EN SUJETOS CON

RESISTENCIA A LA INSULINA
Alvarez-Molina M E', Vega-Soto C', Sambra-Vésquez V2

Introduccion: dentro del tratamiento dietoterapéutico en la resistencia a la
insulina (RI) el uso de edulcorantes no nutritivos se muestra como una alterna-
tiva que disminuye el aporte de hidratos de carbono en la dieta. El acesulfame
de potasio es un edulcorante que podria tener efectos sobre la respuesta in-
sulinica en este tipo de sujetos.

Objetivo: comparar los efectos de la ingesta de acesulfame de potasio +
sucralosa previo a una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) sobre los
niveles de péptido-C, la respuesta glicémica y el apetito subjetivo en sujetos
con Rl consumidores habituales y no habituales de edulcorantes no nutritivos.

Métodos: 10 sujetos con Rl (25.5 afios[21.25 - 27.75]) (IMC 27.2 [24.68 -
28.85]) se sometieron a ingerir una precarga de agua con 56 mg de acesul-
fame de potasio mas 46.8 mg de sucralosa (condicién experimental), o una
precarga de 100 ml de agua pura (control), previo a una PTGO, y se obtuvieron

1 Universidad de Valparaiso. Chile.
2 Universidad de Chile. Chile.
Informacién adicional: claudia.vega@uv.cl

muestras sanguineas para medir los niveles de péptido-C, ademads, se midid la
glicemia capilar y el apetito subjetivo a través de una encuesta visual andloga,
en los tiempos -10, 60 y 120 minutos.

Resultados: no hubo significancia estadistica en los pardmetros evalua-
dos. Sin embargo, tras la ingesta de edulcorantes el péptido-C disminuyd,
hubo un aumento de las glicemias y del apetito subjetivo en comparacion
con el control. Estos resultados se ven potenciados dentro del grupo de con-
sumidores no habituales de edulcorantes no nutritivos (n=8).

Conclusiones: el acesulfame de potasio podria disminuir los niveles de
péptido-C en sujetos con R, con efectos mas notorios en aquéllos que no
consumen edulcorantes no nutritivos habitualmente.

Palabras clave: Resistencia a la insulian. Acesulfame de potasio. Sucralosa.
Edulcorantes. Prueba de tolerancia a la glucosa oral.

EFECTOS DEL CONSUMO DEL AGRAZ COLOMBIANO EN INSULINORRESISTENCIA Y OBESIDAD ABDOMINAL EN
HOMBRES Y MUJERES CON SINDROME METABOLICOGALVIS

v " Nafiez V' Aristizabal J', FernéndezM L, Barona J

Introduccion: el sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores que
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El Vaccinium meridio-
nale Swartz o agraz, tiene propiedades antioxidantes, que podrian modular
componentes del SM. Dado que la obesidad abdominal se relaciona con ma-
yor resistencia a la insulina, y existen diferencias entre hombres y mujeres en
la distribucién de la grasa corporal y la resistencia a la insulina, se debe tener
en cuenta diferencias entre géneros, al momento de evaluar los efectos de
intervenciones para mejorar el SM.

Objetivo: evaluar comparativamente entre hombres y mujeres con SM, los
efectos del consumo del agraz en la resistencia a la insulina y el perimetro
abdominal.

Metodologia: Se realiz6 un estudio doble ciego, cruzado de 12 semanas de
duracién, con 26 hombres y 26 mujeres con SM. Los participantes se asignaron

1. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
2. University of Connecticut, USA.
Informacion adicional: yeisson.galvis@udea.edu.co

para consumir diariamente un jugo de agraz o un placebo durante 4 semanas
cada uno. Todos los participantes consumieron ambos tratamientos, separa-
dos por un periodo de lavado de 4 semanas. Al final de cada tratamiento se rea-
liz6 antropometria y se calculé el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR).

Resultados: se observaron correlaciones positivas entre el perimetro ab-
dominal y HOMA-IR para ambos géneros. En mujeres dicha correlacion no fue
significativa, mientras que en hombres la correlacion fue significativa después
de tomar placebo, pero después de consumir jugo de agraz ésta se disminuye
y no fue significativa.

Conclusiones: el consumo de agraz, disminuye la correlacién positiva en-
tre la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina en hombres, pero no
en mujeres con SM.

Palabras clave: Insulinorresistencia, obesidad abdominal, agraz, sindrome
metabdlico.
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COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE DOS POBLACIONES DEL

ESTADO DE JALISCO: RURALY URBANA

Gonzélez-Lopez L, Hernandez-Gonzélez E, Chavira-Sanchez MA, Salinas-Osornio RA.

Introduccion: la transicién demogréfica en México asi como el aumento en
la esperanza de vida actual de 79.42 aflos con una proyeccion a los 81 afos,
representan un gran reto, poniendo atencion en la identificacion de necesi-
dades prioritarias de dicha poblacién y, el destino de mayor proporcién de
recursos econdmicos para la obtencién de un mejoramiento en su calidad de
vida y la divulgacion de formas de prevencion de sindromes y enfermedades.

Objetivo: Evaluar y comparar el estado nutricional y funcional de adultos
mayores (AM) que viven en zona rural y urbana.

Métodos: Se evaluaron a 82 adultos mayores residentes de Guadalajara
y 79 de Atemajac de Brizuela. Para determinar riesgo nutricional se utilizé el
instrumento MNA, se evalud estado afectivo mediante Yesavage, desempero
cognitivo con PFEIFER, Historia clinico nutricional para variables sociode-
mogréficas, antropométricas, fuerza y rendimiento fisico. El diagnéstico de
sarcopenia determinado mediante el algoritmo European Working Group on
Sarcopenia in Older People.

Universidad del Valle de Atemajac. México.
Informacion adicional: laura.gonzalez@univa.mx

Resultados: Muestra conformada por AM ambos géneros en proporciones
similares, destacando el género femenino. Observando un notorio analfa-
betismo en la poblacién rural (p<0.00017). Estado nutricional: no se observa-
ron diferencias significativas en IMC sin embargo, destacé un mayor riesgo
nutricional y desnutricion identificado mediante el MNA (p<0.00017), menor
circunferencia de pantorrilla (p<0.007) y, mayor prevalencia de sarcopenia
(p<0.001) en la poblacion rural.Funcionalidad: se observé que la poblacion
rural presentaba baja fuerza de la mano dominante (p<0.05), estado afectivo
con depresion leve o establecida en mayor frecuencia (p<0.004), mayor fre-
cuencia de deterioro cognitivo leve o moderado (p<0.077) que la urbana. La
poblacion urbana presenté menor rendimiento fisico (p<0.010).

Conclusiones: Poblacion rural con mayor deterioro en el estado nutricio-
nal y funcional.

Palabras clave: Sarcopenia, Funcionalidad, Adultos mayores, Estado nu-
tricional

COMPOSICION CORPORAL E INGESTA DE NUTRIMENTOS EN VEGETARIANOS

Ferrer-Heredia P, Garcia-Razo G, Belmonte-Solis KA, Mufioz-Lépez DB.

Introduccion: el vegetarianismo es una tendencia en la cual las personas
excluyen alimentos de origen animal de sus dietas, lo que podria implicar de-
ficiencias de nutrimentos y cambios en la composicién corporal.

Objetivos: Conocer la composicion corporal de personas con una dieta
vegetariana. Conocer si el consumo de alimentos en personas vegetarianas
cubre su requerimiento recomendado.

Métodos: descriptivo, observacional, transversal. Se midié y se analizé la
composicion corporal de 12 personas con dietas vegetarianas, con al menos
un ano de ser vegetarianos, mediante un estudio de composicion corporal
InBody 170 y el andlisis dietético por recordatorios de 72 horas. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS V21, se realizaron pruebas de tendencia central y
dispersion, prueba U Mann Whitney para comparar la diferencia entre el con-
sumo y el requerimiento dietético.

Universidad de Guanajuato. México
Informacién adicional: daniela.lopez@ugtomx.onmicrosoft.com

Resultados: se observé un consumo por encima de la IDR de vitamina
A, vitamina B1, vitamina C, acido fdlico, niacina, hierro, potasio, fosforo y un
consumo por debajo de la IDR de vitamina B12, vitamina E, selenio y zinc, se
obtuvo un IMC denominado normal.

Conclusiones: a las personas con dietas vegetarianas se les ha conside-
rado que consumen deficientes nutrimentos, en el andlisis esto podria no
ser del todo cierto, pues cumplen con la mayoria de las IDR sefaladas para
poblaciéon mexicana e incluso superan algunas. Si bien, todos los participan-
tes no consumen la carne del animal, algunos consumen alimentos de origen
animal con los que cumplen sus requerimientos de proteina y vitamina B12.
Se encontraron bajos niveles de consumo de vitamina B12, vitamina E y zinc
relacionado con el tipo de alimentos que no consumen, su IMC se encuentra
dentro de rango normales.

Palabras Clave: vegetarianos, composicion corporal, vitamina B12.

COMPOSICION CORPORAL EVALUADO POR ANALISIS VECTORIAL DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS CON DISFAGIA OROFARINGEA
Ramos-Vazquez A G, Reyes-Torres C A, Castillo-Martinez L, Serralde-ZUniga A E.

Introduccién: la disfagia orofaringea (DO) condiciona desnutricion y deshi-
dratacion que no siempre pueden ser evaluadas por antropometria. El analisis
vectorial de impedancia bioeléctrica (BIVA) ofrece ventajas en la evaluacion
de la composicién corporal, adicionalmente el dngulo de fase es considerado
un factor pronostico, al igual que la fuerza de prension por dinamometria.

Objetivo: Evaluar la composicion corporal por BIVA en pacientes hospita-
lizados con DO.

Métodos: estudio transversal, se incluyeron pacientes adultos hospita-
lizados no criticos, con diagnéstico confirmado de DO por el método clini-
co volumen-viscosidad. Para evaluar la composicion corporal por BIVA la
resistencia y reactancia se normalizo por estatura y se graficé en las elipses
de tolerancia para poblacién Mexicana especificas por sexo. Se consider6 a
aquellos pacientes que cuyo vector estuviera fuera del percentil 75 en el cua-

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. México.
Informacién adicional: anielaramos7@gmail.com

drante inferior derecho como caquécticos, la fuerza de prension se evalué por
dinamometria. Se evalué el riesgo nutricio mediante el tamizaje Nutritional
Risk Screening® - 2002.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con DO, el 49% fueron mujeres
y la mediana de edad general fue de 73 (RIC 56-79) afios. La frecuencia de
caquexia por BIVA fue 69.6% y solo el 8.9% se clasificaron como normales. El
angulo de fase promedio fue de 4.3+1.08° y la fuerza de prensién de 13.2+7.9
kg. El porcentaje de sujetos con riesgo nutricio fue de 79.7%.

Conclusiones: la frecuencia de caquexia evaluada por BIVA fue elevada. El
AF y fuerza de mano se encuentran por debajo de los valores normales, por
lo que se requieren ensayos clinicos aleatorizados para realizar intervenciones
nutricionales con la finalidad de prevenir el deterioro del estado nutricio y
complicaciones asociadas.

Palabras clave: Disfagia orofaringea, Composicién corporal, Analisis de
impedancia bioeléctrica, Caquexia
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COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE ANTROPOMETRIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA

Reyna-Cedefio C', Tumbaco-Mite V', Andino-Rodriguez F', Rodriguez-Veintimilla D? Espin-Custodio L.

Introduccion: los pacientes oncoldgicos ven afectado su estado nutricional, a
causa de varios factores: genéticos, ambientales, tipo de tratamiento, efectos
secundarios, entre otros. La antropometria del brazo se ha categorizado como
un procedimiento incuestionable en la deteccion del estado nutricional, al in-
dicar claramente si el exceso ponderal se debe al tejido graso o muscular. Este
pardmetro junto con el indice de masa corporal (IMC), precisa el diagnoéstico,
particularmente en poblaciones pediatricas.

Objetivo: determinar la composicion corporal mediante antropometria:
peso, talla, circunferencia media del brazo y pliegue tricipital en pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).

Métodos: Estudio no experimental, observacional, cuantitativo, trans-
versal, en donde se analiz6 una muestra de 100 pacientes entre 2 y 18 afios
con LLA recién diagnosticados o en tratamiento en SOLCA-Guayaquil, en el

1 Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Ecuador.
2 Sociedad de Lucha Contra el Céancer (SOLCA). Ecuador.
Informacién adicional: vvanatumbaco_94@hotmail.com

periodo de noviembre 2017 a febrero 2018. Se excluyeron aquellos pacientes
con datos incompletos. Se realizé un anélisis estadistico descriptivo usando
medidas de tendencia central.

Resultados: La mayoria de los pacientes (47%) presenté IMC acorde a su
edad, su masa muscular se encontré reducida (52%), mientras que su masa
grasa se hallaba en exceso (61%); localizdindose en los dos extremos de los
rangos establecidos respectivamente.

Conclusiones: el IMC no es un indicador de bienestar en relacién a la com-
posicién corporal, puesto que, el diagndstico de IMC/Edad no se relacioné en
la mayoria de casos con la composicién corporal (masa muscular y masa grasa).

Palabras clave: Leucemia linfoblastica, estado nutricional, pediatria, facto-
res de riesgo, desnutricion, obesidad, musculo, composicién corporal.

COMPOSICION CORPORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES GERIATRICAS CON OBESIDAD Y DIABETES

MELLITUS
Garcia-Rojas L', Partida-Herndndez G', Trujano-Ramos A?, Gallegos-Martinez J?

Introduccion: los cambios que experimenta la mujer en la tercera edad, im-
pactan en el estado nutricional, composicién corporal y con ello la capacidad
funcional. Aunado a enfermedades crénico degenerativas como la obesidad y
diabetes (Dm2), favorecen la morbimortalidad de la misma.

Objetivo: evaluar la composicion corporal y el estado nutricional en pa-
cientes geriatricas con obesidad y Dm2.

Métodos: estudio transversal y clinico. Se incluyeron 63 pacientes mayores
de 60 afios de edad, que acudieran a las clinicas de Nutricién y Endocrinologia
del Hospital de la Mujer en Morelia Michoacén, con diagnéstico de obesidad y
Dm2. Para evaluar la composicién corporal en busca de deplecion muscular se
midieron los indicadores antropométricos circunferencias braquial (CB) y de
pantorrilla (CP). Para evaluar el estado nutricional se utilizé el Mini Nutricional
Assessment (MNA). Se considerd significancia estadistica cuando p <0.05

1 Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo. Michoacan. México.
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Resultados: por la CB, se encontr6 “deplecién muscular”en el 42.9% y de
acuerdo a la CP en el 20.6% de las ancianas, encontrandose diferencia estadis-
tica entre ambas (xi>=0.007). De acuerdo a los resultados de la evaluacién del
cuestionario MNA, el 60% tenia “riesgo nutricional (RN)” mientras que el 14%
cursaba con malnutricién. El 25% tenia un estado nutricional “normal”. En el
29% de las pacientes correlaciona la deplecién muscular por CB con el RN y
malnutricién, y en el 18% por CP.

Conclusiones: se puede afirmar que existe riesgo nutricional en las pacien-
tes geriatricas con obesidad y Dm2. La deplecion muscular es mas evidente
con la circunferencia braquial, por lo que se debe tener en cuenta cuando se
realice la valoracion antropométrica en adultos mayores.

Palabras clave: Paciente geriétrica, composicion corporal, estado nutricional

CONCENTRACIONES DE COLESTEROL HDL RELACIONADO CON LA PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS Y EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DEL NORESTE DE MEXICO

Ferndndez-Quiroga K, Gonzalez-Santiago O, Morales-San CP, Rodriguez-Rodriguez I.

Introduccion: las dislipidémias son condiciones patoldgicas cuyo elemento
es la alteracion del metabolismo de los lipidos asi como la alteracion de las
concentraciones de éstos en la sangre, incrementando el riesgo cardiovascu-
lar cuando el HDL se encuentra disminuido.

Objetivo: Analizar el perfil lipidico en una muestra de 186 voluntarios de
Enero a Junio 2017 para observar el riesgo del desarrollo de una enfermedad
cardiovascular.

Materiales y Métodos: se tuvo la participacion voluntaria de 186 estu-
diantes del Noreste de México, 95 mujeres y 91 hombres, a los cuales se les hi-
cieron mediciones antropométricas para obtener el IMC, pruebas bioquimicas
en sangre para determinar glucosa, urea, creatinina, colesterol total (CT), HDL,
LDL, triglicéridos, VLDL, indice aterogénico y la relacion CT/HDL. Se cuantifico
el colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, VLDL, indice aterogénico y CT/HDL.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.
Informacién adicional: karlaalejandra_fer@hotmail.com

Los resultados se agruparon por género y se expresaron como porcentajes y
promedios. La diferencia entre grupos se evalué con las pruebas de Student-t
testy ANOVA con prueba pot hoc de Dunnett.

Resultados: de los 186 voluntarios, se obtuvo: edad promedio de 18.5
anos, 51% mujeres, IMC promedio de 24.4. Del total, 22% presenta al menos
un valor alto en el perfil de lipidos. De manera especifica la prevalencia de
CT >200 mg /dl =10.7%, HDL <40 mg /dl = 7.5%, LDL >150 mg/dl = 8.6% y
de triglicéridos >150 mg/dl = 8.1%. El analisis por género mostré diferencias
significativas en los niveles de HDL, siendo el sexo femenino el que tuvo un
incremento en dicho pardmetro.

Conclusiones: la prevalencia de dislipidemias es relativamente baja y
concuerda con los resultados respecto a la media nacional segtin la ENSANUT
2012, sin embargo, existe un riesgo de que el 22% de los estudiantes del no-
reste de México puedan desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Palabras clave. Dislipidemias, Colesterol HDL, Riesgo Cardiovascular
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FRECUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD SARCOPENICA OBTENIDO POR BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO

De la Rosa-Oliva F', Casas-Robles M. L?, Aguilar-Valdez $?

Introduccion: la obesidad sarcopénica se caracteriza por aumento de la
masa grasa y disminucion de la masa muscular. En los pacientes con cancer
de acuerdo a los resultados de algunos estudios epidemioldgicos y clinicos
refieren que la obesidad sarcopénica se presenta como un efecto téxico se-
cundario a la administracion de la quimioterapia, también se asocia a cambios
en el estado hormonal, disminucién de la actividad fisica, sobrealimentacion y
aumento de los niveles circulantes de leptina, insulina y factor de crecimiento
similar a la insulina. Sin embargo, en este estudio se encontré que las pacien-
tes con cancer de mama localmente avanzado antes de iniciar el tratamiento
de quimioterapia ya presentaban obesidad sarcopénica. Algunos estudios
han reportado que la sarcopenia y la obesidad sarcopénica se asocia a mayor
toxicidad y peor prondstico en cancer con menor tiempo de sobrevida.

Objetivo: determinar la frecuencia de obesidad sarcopénica en un grupo
de pacientes con cancer de mama localmente avanzado.

1 Universidad Auténoma de Zacatecas. Instituto Nacional de Cancerologia. México.

Métodos: el total de pacientes incluidas en este estudio fueron captadas
al ingreso en el Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México
en el departamento de mama del afio 2015 al 2017, se incluyeron todas las
pacientes que aceptaron participar en el estudio en este periodo de tiempo,
la evaluacion de la composicién corporal se llevé a cabo antes de iniciar el tra-
tamiento con quimioterapia. Para la medicién de la composicién corporal se
utilizé la bioimpedancia eléctrica con el analizador de composicién corporal
Inbody 720.

Resultados: el tamano de la muestra fue de 47 pacientes, de las cuales 43
(91.4%) presentaron obesidad sarcopénica.

Conclusiones: los resultados muestran que la obesidad sarcopénica no solo
se presenta como efecto toxico de la quimioterapia, se encontré en mas del
90% de las pacientes antes del inicio del tratamiento.

Palabras clave: Obesidad sarcopénica, cancer de mama localmente avan-
zado, composicién corporal, bioimpedancia.

2 Hospital General ISSSTE Zacatecas. Universidad Auténoma de Zacatecas. Secretaria de Salud Zacatecas. México.

Informacién adicional: fabidelarosa@hotmail.com

GESTION DE CALIDAD EN EL TRABAJO CONTIDIANO DE UN GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: BENEFICIOS EN

UNA INTERVENCION INTEGRAL

Osorio-Pedreros L, Navas-Camacho A. M, Pérez-Diaz |, Romero-Mercado D. C, Ramirez-Lopez L. M

Introduccion: la gestion de calidad en la atencién en salud es una estrategia
importante en la medicina hospitalaria y en la atencién nutricional actual.

El cumplimiento de estandares de calidad es exigido por la reglamentacion
actual, por el paciente, las sociedades cientificas y los pagadores. Con ellos
medimos la gestion del grupo interdisciplinario evaluando cumplimiento de
metas y objetivos ya que en nutricion es muy dificil medir resultados clinicos
y nutricionales esperados en el paciente, asi como el impacto de dicha inter-
vencién nutricional.

Objetivo: mostrar como la implementacién de indicadores y seguimiento a
los planes de accién enfocados en metas claras y medibles desde la interdiscipli-
nariedad, logramos en el tiempo mejorar el cumplimiento de metas optimizando
los procesos en la atencion del paciente con soporte nutricional especializado.

Métodos: Se toman los datos de base de indicadores asistenciales y adminis-
trativos de soporte nutricional presentados en comité mensual del 2014 a 2017.

Departamento de Nutricion. Clinica Reina Sofia. Clinicas Colsanitas S.A. Bogota. Colombia.
Informacién adicional: licosorio@colsanitas.com

Resultados: hasta el aflo 2014 contdbamos con seis indicadores de cubri-
miento de metas y tiempo de respuesta. A partir del 2015 se implementan 17
indicadores asistenciales, de actividades de enfermeria, tiempo de respuesta,
adherencia a procedimientos y satisfaccion del paciente. Con la medicion mes
a mes, se implementaron oportunidades de mejora que se vieron reflejadas
en mayor cumplimiento en los indicadores, asi:

Promedio cumplimiento de metas asistenciales/afio: 2014: 73.4%, 2015:
75.3%, 2016: 82.1%, 2017: 83.7%; Promedio cumplimiento metas de enferme-
ria/afno: 2015: 95.4%, 2016: 96.6%, 2017: 97.4%.

Conclusiones: con un adecuado y permanente sistema de gestién aplica-
do a la practica asistencial se logra conocer, evaluar y mejorar continuamente
el proceso de atencién nutricional basados en el cumplimiento de metas defi-
nidas en guias de practica clinica.

Palabras clave: Quality control, audit management, nutritional support.

HEPCIDINA Y BIOMARCADORES DE ANEMIA EN UNA POBLACION EXPUESTA A RELIEVES MINEROS DE

CAJAMARCA- PERU
Vifas-Ospino A, Aguilar-Luis M. A

Introduccion: la anemia se define como la disminucién de la produccion de
masa eritrocitaria. La deficiencia de hierro en cantidades especificas constitu-
ye mas de la mitad del nimero total de casos de anemia y esta se puede deber
a un déficit de consumo de alimentos ricos en hierro en la dieta o por su mala
absorcién. Por ello, se deben emplear pruebas mas especificas para un diag-
nostico precoz. En los Ultimos afios se ha visto que existen muchas hormonas
relacionadas con el metabolismo del hierro, entre ellas la hepcidina.

Objetivo: determinar los niveles de hepcidina en suero y biomarcadores
bioquimicos asociados al metabolismo del hierro en pobladores expuestos a
relieves mineros de La Grama y Chuquibamba, Cajamarca- Perd.

Métodos: Se recolectaron 87 muestras de sangre de las localidades de
La Grama y Chuquibamba del departamento de Cajamarca, Pert durante el

2016. Los procedimientos diagndsticos incluyeron determinacion de hepci-
dina, ferritina, receptores de transferrina, hierro, cobre, plomo, acido félico y
proteina C reactiva.

Resultados: se encontré que el 60% de los nifos y 11.6% de los adultos
tenian niveles altos de plomo en suero. Ademas, se encontré que el 7.7% de
adultos tenian niveles altos de cobre. El 14.2% de pacientes con niveles altos
de cobre y plomo mostraron niveles altos de hepcidina lo que indicaria un
estado de hipoferremia debida al estado inflamatorio.

Conclusiones: la exposicion de relieves mineros de manera crénica tienen
efectos en la salud de los pobladores y puede inducirlos a un estado inflama-
torio y deficiencias nutricionales que posteriormente pueden desencadenar
en anemia ferropénica.

Palabras clave: Anemia, hepcidina

Laboratorio de Bioquimica, Biologia Celular y Molecular. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Perd.

Informacion adicional: adriana.vinas@hotmail.com



Rev. Nutr. Clin. Metab. 2018;1(Supl.1):10-66.

IDENTIFICACION DE RIESGO NUTRICIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL PEDIATRICO

DR. HUGO MENDOZA
Yun-Zyong K', Vidal-Santana G? Ortiz-Reyes P. A?, Mirabal-Manén A

Introduccion: la evaluacién del estado nutricional de los nifios al ingreso
hospitalario es parte importante de la evaluacion clinica. La identificacion
oportuna de los pacientes en riesgo de desnutricion hospitalaria, a través de
diversas herramientas, contribuyen a redirigir los recursos y reduce el impacto
de la malnutricion en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Objetivo: evaluar tres herramientas de cribado screening tool risk on nu-
tritional status and growth (STRONGKids), herramienta pediatrica simple de
riesgo nutricional (SPRNS), herramienta para la evaluacién de la desnutricion
en pediatria (STAMP) y determinar cudl presenta mayor sensibilidad y especi-
ficidad para establecer el riesgo nutricional.

Metodologia: se realizé estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal y prospectivo. Realizado durante el periodo Mayo-Junio 2017,
aplicando las tres herramientas de cribado STRONGkids, SPRNS, STAMP a una

1 Servicio de Nutriologia Clinica. Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. Republica Dominicana.

2 Nutriologia Clinica Republica Dominicana.
Informacién adicional: drabonakim@gmail.com

poblacion inicial de 217 pacientes de los cuales 61 se mantuvieron en segui-
miento con una estadia hospitalaria mayor de 24 horas.

Resultados: el sexo mas frecuente fue masculino. La valoracion inicial de
riesgo de desnutricion hospitalaria del STRONGKkids y SNPRS fue riesgo leve
en 52.1% (p=0.07) y un 55.3% (p=0.43), respectivamente. Segin STAMP riesgo
moderado en 57.6% (p=0.43). La pérdida de peso mayor al 2% en el grupo
de seguimiento fue de 27.9%. La mayor la sensibilidad y especificidad para
identificar mayor nimero de pacientes lo mostro el STRONGkids.

Conclusiones: las herramientas de cribado permiten tomar decisiones
oportunas desde el ingreso, con métodos agiles y rapidos. El STRONGkids como
herramienta de cribado de riesgo nutricional retine las caracteristicas necesarias
para emplearse con mayor factibilidad para diagnosticar el riesgo nutricional.

Palabras clave: STRONGkids, STAMP, SPNRS, riesgo, nutricion.

IDENTIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES PARA

ESTABLECER ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Véazquez-Trujillo PK, Veldzquez-Zamora A, Castandn-Rodriguez JF

Introduccion: la adolescencia es una etapa de gran riesgo nutricional, ya que
aumentan mucho las necesidades y cambios alimentarios, siendo la obesidad
uno de los grandes problemas de salud del siglo XXI en nifios y adolescentes
y de acuerdo a datos de la ENSANUT 2016, 36.3% de los adolescentes entre 12
y 19 aios presentan sobrepeso u obesidad.

Objetivo: Identificar estudiantes del Instituto Tamaulipeco de Capacitacion
para el Empleo (ITACE) con alteraciones nutricionales y habitos inadecuados.

Métodos: se realizd una valoracién del estado nutricional mediante IMC,
percentiles y antecedentes patoldgicos, posteriormente se aplicé una encues-
ta nutricional que incluyo: datos generales, socioeconémicos, antropométri-
cos, clinicos, dietéticos; finalmente iniciar un plan de seguimiento y ensefianza
de habitos alimenticios saludables que contribuyan a mejorar su salud.

Resultados: la poblacion consistio de 92.8% mujeres y 7.1% hombres, en
edades de 16-18 afnos. El 14.29% de los adolescentes presentaron sobrepeso
y 25% obesidad, lo cual se relacioné con la nula actividad fisica que reali-

zan (79%) y los malos habitos alimenticios por el alto consumo de aztcares
(82.14%) y grasas (89.29%), a diferencia de los grupos de leche y productos
lacteos, frutas y verduras que fueron los grupos de alimentos menos consu-
midos diariamente. Ademads, el 60.7% reporté antecedentes patoldgicos (gas-
tritis, colitis, estrefimiento, sobrepeso, anemia, desnutricion) y el 57.1% de los
adolescentes forman parte de familias de 5-6 integrantes, cuya dependencia
economica es aportada principalmente por la madre (28%).

Conclusiones: a pesar de que se detectaron estudiantes con problemas de
nutricion (39.29% sobrepeso y obesidad), la mayoria mostraba interés durante
las platicas de educacion nutricional, sin embargo, es necesario crear concien-
cia sobre laimportancia de modificar los malos habitos alimenticios, junto con
la relevancia de realizar actividad fisica y que puedan formar un nuevo estilo
de vida con la participacién conjunta.

Palabras clave: adolescentes, sobrepeso/obesidad, estado nutricional,
hébitos

Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano. Universidad Auténoma de Tamaulipas. México

Informacién adicional: a2003050069@alumnos.uat.edu.mx

IMMUNOMODULATORY EFFECT OF CONSUMPTION OF WINE AGED UNDER A VEIL OF FLOWER YEAST

Roth |, Casas R '?, Ribé-Coll M, Estruch R 2.

Background: Compelling evidence shows that moderate alcohol consump-
tion reduces cardiovascular risk factors related to atherosclerosis.

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of wine aged
under a veil of flower yeast, an Andalusian white wine (AWW) and gin (a con-
trol alcoholic beverage without polyphenol and other minor components) on
circulating endothelial progenitor cells (EPC) and the expression of inflam-
matory cytokines and chemokines related to atherosclerosis in high cardio-
vascular risk subjects.

Methods: This study was an open, randomized, controlled, crossover
trial, on 38 high risk male volunteers between 55-80 years of age who were
randomized to receive 30 g of ethanol a day as AWW or gin during 3 weeks.

Expression of circulating cellular adhesion molecules and EPC were assessed
by cytometry at baseline and after 3 weeks, as well as 12 plasma inflammatory
biomarkers determined by Luminex assays. Classical cardiovascular risk fac-
tors were also studied.

Results: Compared to gin, EPC increased significantly by 39.63% after 3
weeks of AWW intervention. We observed changes in plasma cytokine and
chemokine concentrations after the 3-week AWW and gin interventions. In
addition, Following the AWW intervention a significant decrease in VCAM-1(-17
%; p=0.012), ICAM-1 (-11%; p=0.020), IL-8 (-30%; p=0.048) and IL-18 (-40%;
p=0.048) concentrations was observed. Finally, IFN- y concentrations signifi-
cantly decreased after both AWW (-33%) and gin intake (-14%) (p< 0.046; both).
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Differences between groups showed a significant improvement of IFN-y
(-5.73 vs -1.93 pg/mL; p=0.027), MCP-1 (-2.21 vs 0.94 pg/mL; p=0.042), IL-18
(-18.90 vs -0.84 pg/mL; p=0.037) and VCAM-1 values (-5.44 vs 2.32 pg/mL;
p=0.035) after AWW compared to gin. No carryover effect was observed for
any of the variables.

Conclusions: Minor components of AWW, mainly polyphenols, could exert
a protective role in preventing cardiovascular disease and a higher ability to
repair and maintain endothelial integrity compared to gin.

Keywords: Andalusian white wine; polyphenols; high cardiovascular risk,
endothelial progenitor cells; adhesion molecules; inflammatory biomarkers;
atherosclerosis.

1 Department of Internal Medicine, Hospital Clinic, Institut d’Investigacié Biomédica August Pi iSunyer, Universitat de Barcelona. Spain.
2 Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion (CIBERobn) Instituto de Salud Carlos Iil (ISCIII). Spain.

Informacién adicional: Restruch@clinic.cat

IMPACTO DE LA ORIENTACION ALIMENTARIA EN ALUMNOS DE PRIMARIA Y PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA

RURAL PLAN DE AYALA

Rodriguez-Sanchez M, Garcia-Ramirez P. A, Matehuala-Jaramillo J. G, Diaz de Ledn-Valtierra M.V, Mufioz-Lépez D. B.

Introduccion: los nifos en edad escolar necesitan alimentarse correctamente
a fin de desarrollarse adecuadamente, evitar las enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como diabetes e hipertension, y tener energia para estu-
diary estar fisicamente activos.

Objetivo: evaluar el consumo dietético, indicadores antropométricos y los
conocimientos referentes a la nutricion y alimentacion antes y después de una
orientacion alimentaria a los alumnos de primaria de la escuela rural Plan de
Ayalay en sus padres.

Métodos: se estudiaron 52 nifos de cuarto, quinto y sexto grado que
acudian a la primaria rural Plan de Ayala, se solicit6 a los padres firmar car-
ta de consentimiento informado y asentimiento a los nifios, realizdndoles
cuestionarios sobre conocimientos en nutricion, medidas antropométricas:
peso, talla, perimetro braquial y pliegue tricipital, circunferencia de cintura.
Evaluacion dietética por frecuencia de consumo de alimentos.

Resultados: se estudiaron 30 niflos y 27 nifias quienes recibieron la orien-
tacion alimentaria, participaron 6 padres de familia, representando el 10%
de la poblacién. No se encontraron diferencias significativas en las variables
estudiadas por la falta de disponibilidad de los padres. El 16% de los nifios
no desayuna. Los alimentos que consumen con mayor frecuencia son: tortas,
tacos, arroz, frijoles, pan dulce, leche, fritura y refrescos. El consumo de agua
fue adecuado.

Conclusiones: los resultados esperados de la intervenciéon educativa se
vieron mermados por la falta de disponibilidad, tiempo y compromiso de los
padres, se sabe que de ellos depende el patrén de conducta alimentaria fami-
liar, por lo tanto, es importante fomentar la participacion de los padres para
generar cambios en los habitos de alimentacion de los nifios para prevenir
enfermedades metabdlicas como la obesidad, la diabetes e hipertension, pro-
blemas de salud publica actual en nuestro pais.

Palabras clave: Medidas antropométricas, perimetro braquial.

Departamento de Medicina y Nutricion. Division Ciencias de la Salud. Universidad de Guanajuato.Campus Ledn. México.

Informacién adicional: rosm960211@gmail.com

IMPLICACIONES ETICAS Y MORALES DEL PERSONAL DE SALUD EN RELACION A LA PREVALENCIA DE

DESNUTRICION HOSPITALARIA
Lopez-Talavera M.

Introduccion: la desnutricion hospitalaria mantiene una prevalencia elevada,
teniendo como factor de riesgo de practica inadecuada del personal de salud
en hospitalizacién. Este breve trabajo de disertacion, intentara dilucidar cuél es
el trasfondo ético y moral que esta impidiendo dar una atencién éptima y de
calidad a toda persona que ingrese a cualquier institucién nosocomial.

Objetivo: crear conciencia para buscar soluciones ante la desnutricion
hospitalaria, en donde se enmarquen los cédigos de conducta personales,
cambiando la visién del papel de la nutricién y la alimentacién para el bien de
los pacientes durante su estancia hospitalaria.

Métodos: se realizé una revision en la base de datos, eligiendo referencias
con planteamientos y resultados relacionados con factores de riesgo de des-
nutricién hospitalaria por praxis inadecuada del personal de salud.

Resultados: Las practicas inadecuadas detectadas relacionadas con la des-
nutricion hospitalaria son: falta de registros de datos de relevancia nutricional

Universidad Auténoma del Estado de México. México.
Informacién adicional: mlt88rm@gmail.com

en el expediente, periodos largos e innecesarios de ayuno, oferta de servicios
de alimentacién de baja calidad, poca atencién ante el estado emocional del
paciente e indicaciones fundamentadas mas en las tradiciones y costumbres
que en la evidencia cientifica y el criterio clinico.

Conclusiones: las practicas inadecuadas detectadas en diversos estudios
han mostrado que la nutricién y la alimentacion no son prioritarias durante el
internamiento, poniendo en tela de juicio la ética profesional al dejar de salva-
guardar los derechos humanos del paciente. La concientizaciéon humanistica
en el personal de salud es fundamental para detectar los cédigos personales
de conducta, después de haber generado un proceso ético, salvaguardando
el derecho humano de alimentacién y salud del paciente, mediante la toma
de decisiones con criterio clinico y evidencia cientifica respecto al abordaje
nutricional.

Palabras clave: Desnutricion hospitalaria, ética profesional, nutricion hos-
pitalaria.
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iNDICE PRONOSTICO DE GLASGOW Y SU RELACION CON LA SUPERVIVENCIA EN UN GRUPO DE PACIENTES

DIAGNOSTICADOS DE CANCER

Martinez-Ramirez, M. J!, de Damas-Medina M', Tenorio-Jiménez C?, Prior-Sanchez I', Alvarez-O-Dogherty A', Arraiza-Irigoyen C', Rosa-Garrido C, Salcedo-Crespo S'.

Introduccion: el indice prondstico de Glasgow (GPS), que incluye los valores
de albumina sérica y proteina C reactiva (PCR), se ha evidenciado como una
herramienta eficaz para predecir riesgo en la enfermedad cancerosa.

Objetivo: Analizar la relacién existente entre el GPS, y supervivencia en
pacientes con cancer.

Métodos: registro prospectivo de casos, incluyendo 190 pacientes diag-
nosticados de cancer en distintas localizaciones desde 2015 hasta el 4/12/017.
Se estudiaron variables descriptivas, nutricionales, GPS, y supervivencia al
éxitus. En el analisis estadistico se utilizd el test de Kaplan-Meyer para la su-
pervivencia al éxitus en funcion del estado nutricional. Se usé el test Log Rank
para valorar las diferencias en las curvas de supervivencia, y la regresién de
Cox para analisis multivariantes.

Resultados: el tumor mas frecuente fue el gastro-esofagico (31%) segui-
da por los de cabeza-cuello (26,8%). El 76% fueron hombres, edad p (DT)=

63,8 (11,9) anos. El 28.4% de los pacientes sufrieron éxitus. La media de su-
pervivencia fue de 11,78 meses. En las curvas de supervivencia, se observa
que hay una diferencia en la supervivencia entre curvas respecto al valor de
GPS=0 frente a GPS=1y al GPS=2, con p< 0,001. El analisis del Hazard Ratio
(HR), muestra para un valor de GPS=0, una HR=0,248 (IC 95%=0,113-0,543), lo
que indica que tener un GPS=0 es un factor de proteccion al exitus, siendo la
categoria de referencia GPS=2. En el modelo multivariante se aprecia que te-
ner un GPS =1 es un factor de proteccion frente al GPS=3, p<0,001, HR=0,197,
(1C95% =0,98-0,397).

Conclusiones: se ha comprobado como el GPS se asocia a la superviven-
cia.Eltenerun GPS=a0o0a 1, representa un importante factor de proteccion
frente al exitus en los pacientes con céncer. Se debe favorecer el soporte nu-
tricional que evite descenso de la albimina sérica.

Palabras clave: Cancer, glasgow pronostic Score, supervivencia

Este trabajo se ha realizado gracias a una beca de la Fundaciéon Andaluza de Nutricion (FAND) y Nestle Health Science

1 Universidad de Jaén. Hospital de Jaén. Endocrinologia y Nutricion.
2 Hospital Virgen de las Nieves. Endocrinologia y Nutricién. Granada.
3 FIBAO.Jaén. Espafia

Informacién adicional: mjmartin@ujaen.es

INFLUENCIA DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES SOBRE EL CRECIMIENTO DE ALUMNOS DE EDUCACION

SECUNDARIA DE CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

Castanon-Rodriguez J. F, Fonseca-Quintero Y. E, Ramirez de Ledn J. A, Uresti-Marin R. M

Introduccion: la correcta alimentacién desempena un papel imprescindible
para el crecimiento y desarrollo biolégico durante la adolescencia, teniendo
un impacto directo sobre la salud 6sea.

Objetivo: Evaluar los habitos alimentarios y deficiencias nutricionales rela-
cionadas con el crecimiento, en estudiantes de secundaria, para identificar si
sus habitos alimentarios les permiten cumplir con la ingesta diaria recomen-
dada (IDR) de nutrientes.

Métodos: se trabajo con estudiantes del Ter afio, turno matutino, de la
Escuela Secundaria General No. 3, Prof. Rafael Balandrano, en Cd. Victoria. Se reali-
zaron mediciones antropomeétricas y valoracién visual de signos de desnutricion.
Se aplicé el recordatorio de 24 h y la frecuencia de consumo de los principales
grupos de alimentos. Se determind si existia asociacion entre el consumo de
determinados alimentos sobre el crecimiento y desarrollo de los adolescentes.

Resultados: el 84.5% de la poblacién estudiada presento una talla baja o
ligeramente baja, lo que representa un crecimiento y desarrollo reducido, en
comparacion con la poblacién promedio en esa edad. El 61% hombres y 80%

mujeres presentaron diferentes grados de desnutricion, ademas de la apari-
cién de signos carenciales de nutrientes en piel, cabello y ufias. Los alimentos
mas consumidos por los estudiantes evaluados fueron: huevo, leche entera,
tortillas de maiz, pan dulce, refrescos, dulces, frijol, platano, mango y lechuga;
los habitos alimentarios no permitieron cubrir la IDR de nutrientes. Las princi-
pales deficiencias que se observaron correspondieron a: las proteinas, calcio,
magnesio, vitaminas Ay D,y en menor grado: fésforo, cobre, manganeso, zinc,
vitaminas C, K, B, B,y B, .

Conclusiones: el crecimiento y desarrollo de los adolescentes evaluados
no fue el 6ptimo, asociado a malos hébitos alimentarios, lo que repercutié
directamente en su desarrollo fisico. Es necesario establecer un programa de
intervencién que permita modificar habitos alimentarios en los estudiantes
evaluados y probablemente en la poblacién estudiantil en general.

Palabras clave: Crecimiento, adolescencia, alimentacion, deficiencias nu-
tricionales

Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano. Universidad Auténoma de Tamaulipas. México

Informacién adicional: jfcastanon@docentes.uat.edu.mx

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA SUPERVIVENCIA DE UN GRUPO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EN

LA PROVINCIA DE JAEN (ESPANA)

Martinez-Ramirez M. J', de Damas-Medina M', Tenorio-Jiménez C?, Arraiza-Irigoyen C', Prior-Sdnchez I', Alvarez-O.Dogherty A', Rosa-Garrido C*, Salcedo-Crespo S'.

Introduccion: la nutricién se considera parte fundamental dentro del trata-
miento integral de los pacientes oncolégicos, influenciando el pronéstico y
la calidad de vida.

Objetivo: Valorar la influencia del estado nutricional en la supervivencia de
un grupo de pacientes oncoldgicos.

Métodos: registro prospectivo de casos, incluyendo 190, pacientes diag-
nosticados de cancer en distintas localizaciones desde 2015 hasta el 4/12/017.
Se estudiaron variables descriptivas, nutricionales, diagnéstico nutricional, y
supervivencia al éxitus. En el analisis estadistico se utilizé el test de Kaplan-
Meyer para la supervivencia al éxitus en funcion del estado nutricional. Se usé
el test Log Rank para valorar las diferencias en las curvas de supervivencia.

Resultados: la localizacion tumoral mas frecuente fue la gastro-esofagica
(31%) seguida por los de cabeza-cuello (26,8%). El 76% fueron hombres,
media de edad = 63,8 aios. El 44,2% presentaban desnutricion calérica y
el 27,3%, desnutricion mixta. El 28.4% de los pacientes sufrieron éxitus, y el
71,6% se consideran censurados y siguen vivos a fecha de 4/12/17. La media
de supervivencia fue de 11,78 meses. La estimacion de supervivencia es de
15,92 meses en el caso de que exista desnutricion mixta, frente a 27,9 meses
en los casos en los que existe normonutriciéon. Se ha demostrado una dife-
rencia en la supervivencia en funcién del estado nutricional, concretamente
entre los grupos de desnutricién mixta y normonutricién, p < 0,001, y entre los
grupos de desnutricion mixta y desnutricion calérica, p=0,001.
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Conclusiones: se ha comprobado como el estado nutricional influye en
la supervivencia. La desnutricion calérico-proteica conlleva una reduccion
significativa de la supervivencia frente a una situacion de normonutricién o

desnutricion caldrica, por lo que es necesario implementar mediadas que ase-
guren un adecuado estado nutricional en pacientes con cancer.

Palabras clave: Cancer, estado nutricional, supervivencia

Este trabajo se ha realizado gracias a una beca de la Fundacion Andaluza de Nutricion y Nestle Health Science

1 Universidad de Jaén. Hospital de Jaén. Endocrinologia y Nutricion.
2 Hospital Virgen de las Nieves. Endocrinologia y Nutricion. Granada.
3 FIBAO. Jaén. Espaia

Informacion adicional: mjmartin@ujaen.es

INGESTA DE CONCENTRADO HIPERPROTEICO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL

Rodriguez-Reyes R R', Castanén-Jiménez P. A', Cardenas-Pastor D. K', Tello-Divicino T. L', Navarro-Zarza J E', Vazquez-Villamar M?

Introduccion: el estado nutricional del paciente en didlisis esta determinado
por factores previos al estado urémico, factores relacionados con la enfermedad
subyacente y sus complicaciones, factores genéticos, ambientales y procesos
intercurrentes agudos. Varias circunstancias deben coincidir para comprometer
el estado nutricional del paciente, y si no se tratan de forma temprana y agresi-
va, la supervivencia del paciente puede verse seriamente comprometida.
Objetivo: evaluar un concentrado hiperproteico como suplemento nutri-
cional en el tratamiento de la enfermedad renal crénica de diversa etiologia.
Métodos: Se realizé un estudio longitudinal que incluyé a 67 pacientes
que acudieron a la consulta externa de nefrologia, nutricion clinica y pacien-
tes hospitalizados en el servicio de medicina interna que iniciaron terapia de
reemplazo de la funcién renal o pacientes que ya se mantenian en terapia sus-
titutiva. Se implementé el consumo de un licuado con alta densidad caldrica,

con aporte adicional de proteinas de origen vegetal. Los datos descriptivos
fueron resumidos usando proporciones y media (+ desviaciones estandar)
segun correspondiera. Los datos entre los grupos se compararon utilizando
el andlisis de varianza chi?.

Resultados: los resultados obtenidos muestran disminucién de los sin-
tomas gastrointestinales acompafantes, asi como un aumento del peso
corporal, una disminucién del estado inflamatorio al disminuir el recuento de
linfocitos, una mejora en el sentido de bienestar de cada paciente.

Conclusiones: la ingestion del concentrado hiperproteico, elaborado de
forma artesanal, permitio a los pacientes obtener un mejor estado nutricional
y una sensacion de bienestar, sin afectar su economia.

Palabras Clave: Enfermedad Renal, Nutricién, Nefrologia, Licuado artesanal

1 Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén, Grupo de apoyo metabdlico y nutricional, Zumpango del Rio, Guerrero. México.
2 Universidad Auténoma de Guerrero, Facultad de Ciencias Quimico Bildgicas. Chilpancingo, Guerrero. México

Informacién adicional: robyz90@hotmail.com

INGESTA DE LACTEOS EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Basfi-fer-Obregdn K, Carrasco-Navarro G, Rojas-Moncada P, Gotteland M, Caceres-Rodriguez P, Madrid-Silva A. M.

Introduccion: el Sindrome de Intestino Irritable (SlI), es un trastorno intestinal
de origen multifactorial prevalente, que puede afectar la seleccién de alimen-
tos, y por lo tanto, la suficiencia nutricional. Uno de los grupos de alimentos
que intuitivamente se eliminan de la dieta son los lacteos, principales fuentes
de calcio (Ca*?) de la dieta.

Objetivo: describir la ingesta de lacteos y adecuacién de calcio en pacien-
tes con SlI.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con Sl (subtipos constipacion,
diarrea y mixto). Se evalud su ingesta mediante una encuesta de tendencia de
consumo modificada (alimentos altos en FODMAPs) y un recordatorio de 24
horas. Las encuestas se analizaron con el programa The Food Processor SQL.

Resultados: la muestra estuvo compuesta por 33 pacientes con Sll de
ambos sexos (87,8% mujeres y 12,1% hombres). Edad 35,6+12,1 afos; IMC
24,7+3,6 kg/m?. El aporte de energia de la ingesta fue de 1652 + 562 kcal (P%
15, CHO% 50 y G%35). El 78,1% de los sujetos consumen quesos maduros;
9,4% queso fresco; 50% yogurt con lactosa y 31,3% sin lactosa; 37,5% consu-
me leche con lactosa y sin lactosa un 21,9%. Se observé un aporte de 303,8
+272 mg de Ca*™.

Conclusiones: la ingesta de lacteos en los pacientes con Sll es baja y pre-
sentan una ingesta menor que la poblacién chilena general (419 y 518 mg/
dia en mujeres y hombres respectivamente). Los lacteos mas consumidos
corresponden a quesos maduros, altos en grasas.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, ingesta lacteos, calcio.

Proyecto financiado por la Asociacién Chilena de Nutricion, Obesidad y Metabolismo (ACHINUMET).

Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile.
Informacién adicional: karen.basfi@gmail.com

INTERVENCION DE LA TERAPIA NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DE MEXICO

Vargas Gutiérrez G. A, Pérez Camargo D. A, Garcia-Luna Y. A.

Introduccion: existe un alta prevalencia de malnutricién en adultos ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), secundaria a la respuesta meta-
bélica al trauma, agregando factores como céncery el estado de mal nutricion
previo a su ingreso, por lo que una adecuada intervencién nutricional influye
significativamente en el resultado final del tratamiento en el paciente critica-
mente enfermo.

Objetivo: determinar el impacto de la terapia nutricional en los pacientes
de la UCI del Instituto Nacional de Cancerologia de México.

Métodos: se realizé estudio descriptivo transversal y observacional. Los
pacientes fueron ingresados a la UCI del Instituto Nacional de Cancerologia
en un periodo comprendido entre Agosto 2017 y Marzo 2018, utilizando pre-
dictor de riesgo nutricional (NUTRIC SCORE). Se usé paquete estadistico de
SPSSv22.

Resultados: la muestra comprendio 54 sujetos de los cuales 51.1 % Fueron
hombres y el 48.1 % fueron mujeres, cuyo rango de edad oscila entre 19y 82
afos con una media de 50.24 (+17.316). El rango de IMC oscila entre 14.5 y
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39.6 con un promedio de 25.39 (+ 6.054). Al ingreso a la UCI el 45.7% tenian
un NUTRIC SCORE con Alto riesgo nutricional y un SOFA entre 2y 17 su me-
dia es de 8.22 (+3.337). La estancia oscila entre 0 y 37 dias su media es de
8.33(+9.104) de los cuales se les dio apoyo nutricional entre 1y 31 dias con un
promedio de 8.33 (+8.216) alcanzando entre 80% y 100 % del gasto energéti-
co total en una media de 3.14 dias (+3.243).

Departamento de Nutricién Clinica. Instituto Nacional de Cancerologia de México. México
Informacién adicional: nc.gasparvargas@gmail.com

Conclusion: el estado nutricional del paciente y la intervencién nutricional
son factores determinantes para el resultado final del tratamiento paciente
criticamente enfermo.

Palabras clave: Paciente Criticamente Enfermo, Riesgo Nutricional.

LA NUTRIOLOGIA Y LA EDUCACION DE POSGRADO EN MEXICO

Camacho-Lopez S"*#, Aguilar-Barrera E. S**, Judrez-Ramirez T', Gutiérrez Gallegos A. O!

Introduccion: el incremento de conocimientos y el avance cientifico ha
traido la subdivision del ejercicio profesional mediante el posgrado. La su-
peracién, un mayor ingreso y la globalizacion son factores que influyen en
la decisiéon de un graduado para continuar su educacién en el posgrado. El
conocimiento de los programas que se ofertan y sus caracteristicas es quiza
el mas importante. Actualmente hay poca informacién sobre los posgrados
afines a la nutriologia (PaN).

Objetivo: describir la situacion en México de los PaN a partir del anélisis
histérico de la oferta educativa.

Métodos: se realizé una evaluacion de las caracteristicas de los PaN en
México usando como referencia la informacion de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior de 2011 a 2017.

Universidad del Valle de México.
Nutrir México.

w N =

4 Red Iberoamericana de Nutricion Basada en Evidencia. México
Informacién adicional: saby.camachol@uvmnet.edu

Resultados: en el ultimo ciclo escolar se identificaron 8,777 programas de
posgrado, 53 son del drea de Nutriologia. Se registraron 334,109 estudiantes;
0.5% inscritos en PaN. Hay un estudiante de PaN por cada 41,559 habitan-
tes. La oferta académica es de 23 diferentes programas (2 Doctorados, 15
Maestrias y 6 Especialidades). Campeche tiene el mayor nimero de inscritos
(14%) y Jalisco, el mayor nimero de posgrados ofertados (7). A nivel nacional,
la oferta se concentra en 27 maestrias en Nutricién Clinica en 19 Estados. El
crecimiento de matricula fue del 15.7%.

Conclusiones: los estudios de PaN requieren un fuerte apoyo, que permi-
tan el crecimiento sélido y equitativo, lo que permitird incidir positivamente
en el cuidado de salud y alimentacién de la poblacion y en la atenciéon de
problemas de salud publica prioritarios como obesidad y diabetes.

Palabras clave: Nutriologia, posgrado, especializacion.

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta. Instituto Politécnico Nacional.

MALNUTRICION POR EXCESO EN CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON EL PERFIL PSICOPATOLOGICO

Martinez-Baez N, Bogado-Ayala M E, Gémez-de Arandia R M

Introduccion: la obesidad y el cancer de mama constituyen dos patologias
de alta prevalencia en la actualidad. El cdncer de mama implica para muchas
mujeres una situacion que afecta fisica y psicolégicamente su calidad de vida.
Por lo tanto, se consideré necesario evaluar la presencia de sintomas de ansie-
dad en forma cuantitativa.

Objetivo: nalizar la relacion entre el estado de ansiedad y la escasa adhe-
rencia a la terapia nutricional de las mujeres con Cancer de mama con diag-
nostico nutricional de Obesidad.

Métodos: se realizd un estudio transversal de tipo analitico, de 30 pacien-
tes obesas, con adherencia parcial al tratamiento nutricional. Se analizaron las
variables de edad, las co-morbilidades, grado de Obesidad, habitos alimen-
tarios, y la ansiedad mediante cuestionario de State-Trait Anxiety Inventory-
STAI, que mide estado de ansiedad y rasgo.

Hospital Nacional de Itaugua. Paraguay.
Informacién adicional: nidiamar70@gmail.com

Resultados: las edades comprenden entre los 40 a 65 afios. Las co-morbili-
dades, se clasificd en 1,2 y mas de 2 co-morbilidades, en la que se observé que
de las 30 pacientes, 23 corresponden a 1, y 7 mujeres con 2 co-morbilidades.
Del estado nutricional, se encontré que el 41.6% se encuentran con Obesidad
Grado |, 41.6% con Obesidad grado Il, el 16.6% con Obesidad Grado Ill. La fre-
cuencia de consumo de alimentos, muestra una elevada ingesta del grupo de
cereales, tubérculos y panificados; como también de grasas saturadas y grasas
trans; bajo consumo de frutas y verduras crudas, legumbres menos de una
vez por semana. Con respecto al estado de ansiedad se observé que el 60%
presenta Ansiedad-estado y el 87% con Estado- Rasgo.

Conclusiones: la Obesidad y Ansiedad, factores negativos en la respuesta
al tratamiento de pacientes con Cancer de mama en hormonoterapia.

Palabras clave: Obesidad, ansiedad, cdncer de mama.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN SALVAMENTO DE PIE DIABETICO. HOSPITAL REGIONAL RAFAEL HERNANDEZ L.,

CHIRIQUI, PANAMA. OCTUBRE 2017 - MARZO 2018
Bruno-Cao V', Lara-Montero J'. Master, Molto-Isaza A?, Chiu-Canto N'.

Introduccion: el tratamiento agresivo y por un equipo multidisciplinario re-
presenta el mejor abordaje para el manejo del paciente con pie diabético. Los
resultados clinicos y econdmicos redujeron las amputaciones, dias de estancia
hospitalaria y costos. La nutricién es uno de los tres pilares en el manejo de
las heridas. La ausencia o insuficiente aporte de este pilar puede condicionar
el control de la sepsis.

Objetivos: presentar la terapia nutricional en el manejo multidisciplinario
del salvamento de pie diabético.

Métodos: se describe un caso clinico de un paciente con pie diabético con
afeccion de todos los compartimentos del pie, se estiman los requerimientos
nutricionales para la herida y sepsis de acuerdo a las guias ASPEN para heridas
y guias clinicas del manejo integral del paciente con heridas de la caja del
seguro social de panama para el manejo ambulatorio.

Resultados: se logra el salvamento del pie diabético, cierre de la herida de
forma ambulatoria.
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Conclusiones: la nutricion es una herramienta fundamental e indispen-
sable para el tratamiento de un paciente con heridas complejas y sepsis, el
retraso o falta de la misma puede condicionar el avance o cierre de la misma.
Permite un manejo ambulatorio con excelentes resultados.

Palabras clave: Terapia nutricional, salvamento de pie diabético, manejo
multidisciplinario, manejo ambulatorio, herida compleja.

1 Servicio de Cirugia General, Departamento de Nutricién y Dietética. Hospital Regional Rafael Hernandez L. Panama.
2 Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia. Panama

Informacién adicional: victor@brucao.com

MANEJO NUTRICIONAL DE UN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA, TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOLOGICAS Y ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED INTESTINAL

Baltazar LE, Alvarez Hernandez A.

Introduccion: la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) se caracteriza por la
presencia de linfoblastos o linfocitos en la médula ésea y sangre periférica, el
tratamiento base es la quimioterapia con la consolidacién del Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (TCPH), la Enfermedad Injerto Contra
Huésped intestinal (EICHi) es una complicacién que puede causar malabsor-
cién con repercusiones negativas para el estado nutricional y evolucién del
paciente, la Nutricion Parenteral Total (NPT) estd indicada en el manejo nutri-
cional cuando no se cubren requerimientos via oral/enteral.

Objetivo: dar a conocer el manejo nutricional implementado en un pa-
ciente con LLA, TCPH y EICHi.

Métodos: estudio descriptivo, se reporta un caso y una breve revision bi-
bliogréfica del tema.

Resultados: en la fase pre trasplante el paciente mantuvo indicadores
nutricionales adecuados, excepto masa muscular y dngulo de fase que resul-

Instituto Nacional de Cancerologia. México
Informacién adicional:nut.erendira@gmail.com

taron bajos. Debido al EICHi fue necesario iniciar nutricional parenteral, pos-
terior a realizar un trasplante de microbiota fecal (TMF) se logré retomar la via
oral, sin embargo, la evolucion clinica del paciente no fue favorable declaran-
do su fallecimiento por complicaciones asociadas a deterioro hemodinamico.

Conclusiones: la valoracion nutricional del paciente fue oportuna lo que
permitié iniciar una terapia nutricional con base a lineamientos de guias in-
ternacionales. El EICHi tuvo severas repercusiones en el estado nutricional del
paciente, el aporte parenteral de nutrientes fue necesario en tanto la respues-
ta del TMB permitié retomar el aporte oral, sin embargo, la evolucién médica
del paciente no fue favorable.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, trasplante de células proge-
nitoras hematopoyéticas, valoracién nutricional, manejo nutricional, nutricion
parenteral, trasplante de microbiota fecal.

MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO Y PERFIL LIPIDICO EN SUJETOS JOVENES OBESOS Y SU RELACION CON LA

INGESTA ALIMENTARIA
Villalobos-Rodriguez L. A'?, Gonzalez-Orozco P. R, Ramirez-Benitez J. E'.

Introduccion: el estado de Campeche presenta altos indices de obesidad y
sobrepeso en la poblacién mayor de 18 afos respecto a la media nacional,
asi como una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares. La obesidad,
plantea en la actualidad, y lo haran de manera aliin mas marcada en un futuro
proximo, un problema sanitario y socioeconémico de primera magnitud a
nivel mundial

Objetivo: analizar marcadores de estrés oxidativo y de perfil lipidico asi
como su correlacion con la ingesta alimenticia en sujetos jovenes obesos o
con sobrepeso (19-22 afos) del sureste de México

Métodos: la medida indirecta del éxido nitrico se determiné por el méto-
do de Griess. El perfil lipidico de los sujetos de estudio se obtuvo mediante
métodos convencionales. La actividad de la enzima antioxidante catalasa se

1 Universidad Auténoma de Campeche.
2 Universidad de Quintana Roo.
Informacién adicional: laura_vr_cf@yahoo.com.mx

obtuve mediante el tiempo de descomposicion del peréxido de oxigeno. La
valoracién de la ingesta alimenticia y la actividad fisica se realizé mediante
encuestas efectuadas a 59 personas.

Resultados: el consumo alimentario fue de un alto contenido calérico y
menor en nutrientes en todos los casos. Los valores de la medida indirecta del
6xido nitrico fueron mayores en los sujetos obesos y con sobrepeso respecto
al control. La actividad de la enzima catalasa fue menor en los sujetos obesos
y con sobrepeso respecto a los sujetos control.

Conclusiones: los sujetos con obesidad y sobrepeso refieren un mayor
grado de estrés oxidativo y un desbalance en el perfil lipidico respecto a los
sujetos control.

Palabras clave: Estrés oxidativo, obesidad, ingesta alimentaria

MASA GRASA Y MUSCULAR DE PACIENTES CON PARKINSON Y SU RELACION CON EL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD

Lopez-Botello C. K? Estrada-Bellmann I', Chavez-Luevanos B. E', De la Fuenta-Garcia D. N?, Gonzélez-Pefia S. M?, Ancer-Rodriguez P. R?

Introduccion: una de las consecuencias del avance de la enfermedad de
Parkinson (EP) es el aumento de la dependencia y cambios en el estilo de vida,
lo que convierte al avance de la enfermedad en un posible factor de riesgo
para desarrollar desnutricién proteica y aumento de masa grasa.

Objetivo: relacionar la masa grasa y muscular con el estadio Hoehn y Yahr
(HyY) de los pacientes con EP.

Métodos: disefo transversal de 30 pacientes con EP, entre 43 y 88 afios. Se
evalué la masa grasa y muscular a través del pliegue cutaneo tricipital (PCT) y
circunferencia muscular del brazo (CMB). El grado de avance de EP se clasifico
por medio de los estadios HyY. Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: edad promedio de 63 + 9 aiios, 50% del sexo femenino. En rela-
cion al estadio HyY, el 80.6% presentaron estadio leve (1-3). Al evaluar el PCT se en-
contrd que 57.2 presentd deplecion y masa grasa abajo del promedio y en cuanto
a CMB, 40% presentd baja muscularidad y masa muscular abajo del promedio. Se
encontrd una mayor prevalencia de deplecion de masa grasa en el sexo femenino
(66.6%) y en los mayores de 60 afios (68%) y el sexo masculino presenté mayor
prevalencia de baja muscularidad (52.9%) y aquellos con edad mayor de 60 afios
(52%). Se encontré que aquellos con un estadio leve presentaban mayor preva-
lencia de masa grasa promedio (44.8%) a diferencia del estadio severo, en cambio
el estadio severo, presenté mayor prevalencia de baja muscularidad (50%).
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Conclusiones: no se encontraron diferencias significativas, debido a pocos
pacientes con estadios avanzados y una muestra pequefa. A pesar de esto, se
requiere una mayor atencion en salud con el fin de mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad de parkinson, masa grasa, masa muscular.

1 Consulta No.7 Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.
2 Consulta No.2 Consulta de Nutricion. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México

Informacion adicional: cynthia_k12@hotmail.com

FACTORES DIETETICOS, TOXICOMANIAS, EJERCICIO Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE SARCOPENIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL

Ocampo- Mondragén CA, Aguilera-Barreiro MA, Nieves-Anaya IC, Reyes-Rocha BL, Rangel-Peniche D.B, Mayorga-Madrigal HJ.

Introduccion: la sarcopenia es un sindrome caracterizado por pérdida gene-
ralizada y progresiva de masa muscular, fuerza y rendimiento fisico que se ha
asociado fuertemente con el desarrollo de complicaciones, pobre calidad de
vida 'y muerte.

Objetivo: Determinar si existe relacion entre diferentes aspectos del estilo
de vida (ejercicio, dieta, toxicomanias) y la presencia de sarcopenia en el pa-
ciente con enfermedad renal en didlisis peritoneal.

Métodos: se reclutaron 37 pacientes con ERC en DP y se evaluaron los
siguientes aspectos: Masa muscular apendicular por absorciometria dual de
rayos-X (DXA), fuerza muscular con dinamometria manual, rendimiento fisico
con una bateria corta de rendimiento fisico, antecedentes de realizacién de
ejercicio, consumo de alcohol y tabaco, consumo energético y consumo pro-
teico a través de una historia clinica nutricia.

Resultados: al comparar las caracteristicas de los grupos de pacientes con
estados sarcopénico y normales, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas solo en el peso (53.52 + 9.45 y 63.84 + 10.41 p=0.05, para muje-

Facultad de Ciencias Naturales. Universidad Autonoma de Querétaro. México.
Informacién adicional: Lnocampo@hotmail.com

res. 57.41 £ 3.44y 70.29 £ 9.07 p=0.004, para hombres). No se encontré aso-
ciacion estadisticamente significativa para el antecedente de realizacién de
ejercicio (O.R.=0.71 p=0.7, 1.C. 95%=0.10; 5.18), consumo de alcohol (O.R.=1.18
p=0.88, I.C. 95%=0.17; 8.10), abuso de alcohol (O.R.=2.0 p=0.55, I.C. 95%=0.20;
19.9), consumo de tabaco (O.R.=0.86 p=0.88, I.C.=0.12; 5.90), ingesta caldrica
(O.R.=0.99 p=0.52, I.C. 95%=0.99; 1.01), ingesta proteica (O.R.=0.97 p=0.2, I.C.
95%=0.92; 1.02).

Conclusiones: no se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre los factores estudiados y el desarrollo de sarcopenia. En los
pacientes con ERC en DP evaluados en el presente estudio, la presencia de
sarcopenia parece independiente tanto de factores dietéticos como de toxi-
comanias y actividad fisica. Se requiere de mayor investigacion para determi-
nar el origen de las alteraciones en la masa muscular, fuerza y rendimiento de
esta poblacion.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, masa muscular apendicular,
sarcopenia, fuerza muscular

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE MUJERES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA DE
SERVICIOS MEDICOS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

Castellanos-Pedroza E A, Torres-Judrez Y A, Sénchez-Pefia M A, Lopez-Guevara V, Cuellar-Robles S, Serna-Thommé M G

Introduccion: evaluar el estado nutricional durante el embarazo ayudara a
mejorar la respuesta materna a los cambios fisiologicos, debido a la vulnerabi-
lidad nutricional que implica este periodo en la mujer.

Objetivo: evaluar el estado nutricional de mujeres embarazadas de la
Clinica de Servicios Médicos de la UANL.

Métodos: estudio transversal, descriptivo no probabilistico por conve-
niencia, en 31 gestantes de 18 a 40 anos, derechohabientes de la clinica de
servicios médicos de la UANL. Se realizaron consultas nutricionales para eva-
luar métodos antropométricos y determinar Indice de Masa Corporal preges-
tacional (IMCp), aspectos bioquimicos atreves de perfil de lipidos y biometria
hematica; posibles deficiencias mediante exploracion fisica. Un recordatorio
de 24 horas, asi como un consumo frecuente de alimentos semanal.

Facultad de Salud Publica y Nutricién. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.

Resultados: antropométricamente, el 19% tuvo un IMCp Normal, 42% pre-
sento sobrepeso y Obesidad | 23%; Obesidad Ill y desnutricion 3.33% respecti-
vamente, el resto Obesidad Il. El recordatorio de 24 horas, mostré un consumo
de macronutrientes aceptable en hidratos de carbono (29%), 23% deficiente,
16% bueno y 32% exceso. Un consumo de proteinas bueno 29%, 42% exceso,
19% aceptable y 10% deficiente. Lipidos, 58% los consumian en exceso 16%
bueno, 13% aceptable y 13% deficiente. Todas llevaban control prenatal con
4cido félico y multivitaminico.

Conclusiones: el estado nutricional gestacional debe ser prioridad de sa-
lud publica para lograr la salud integral del binomio.

Palabras clave: Embarazo, gestante, indice de masa corporal pregestacio-
nal, estado nutricional, sobrepeso.

EL USO DE INDACADORES DE CALIDAD PARA LA MEJORIA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN TERAPIA DE

NUTRICION ENTERAL
Suely-Itsuko C', Satiko-Takemura M C.2

Introduccion: la Terapia Nutricional cuando indicada precozmente optimiza
el aporte proteico-caldrica del paciente. La terapia de nutricion enteral (TNE)
es mas fisiologica, y cuando posible es la mas indicada, pero su adopcion exi-
ge cuidados y control, especialmente por equipo de enfermeria. Dos puntos
se sobresalen en el cuidado: la pedida de sonda naso entérica (PSSNE) por
salida accidental y obstruccionesy la taja de infusiones (Tl) que son infundidas
abajo de la prescripcion.

Objetivo: evaluar como el uso de indicadores de calidad mejoran la per-
formance de PSSNE y laTI.

Métodos: pesquisa cuantitativa, observacional, realizado a partir de uso
de indicadores (PSSNE y Tl), en varios sectores donde habia pacientes en uso
de TNE de un hospital privado, por un periodo de cinco afos. través de instru-
mento (Ficha de indicadores EMTN-Enfermeria) y el programa de informacio-
nes gerencias (DOCNIX SCORE CARD).

Resultados: fueran sequidos 2067 pacientes en uso de TNE, en un periodo
de enero de 2011 hasta diciembre de 2015, con edad de 0 a 101 afos, 53%
mujeres. Cardidpatas, neurolégicos y problemas respiratorios eran los mas
frecuentes, pero con aumento de neoplasias nos ultimos anos. La principal
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causa de perdida de sondas eran retirada accidental por paciente tranquillo
o agitado y obstrucciones. La taja de PSSNE inicial era 2,4% y al final de 1,3%.
Para laTl, los indicadores apuntaban en inicio, la media de 75,45% y logramos
al final 90,9%. Se han logrados estos resultados través de evaluacién periédica
de los indicadores a partir de metas trazadas, discusiones, revision de proto-
coles y educacion permanente.

Conclusiones: el uso de indicadores de calidad se constituye valioso instru-
mento para evaluary direccionar acciones de enfermeria y de toda equipe de pro-
fesionales de salud, asi como garantizar la seguridad y calidad del cuidado en TNE.

Palabras clave: terapia nutricional, terapia de nutriciéon enteral, indicado-
res de calidad, enfermeria.

Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva da EEUSP. Sdo Paulo - Brasil. 2Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Sdo Paulo - Brasil.

Informacién adicional: siciosak @usp.br

ESTADO NUTRICIO MEDIANTE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL: RELACION CON COMPLICACIONES

OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS

De la Fuente-Garcia D. N.", Saldivar-Rodriguez D, Lopez-Botello C. K. !, Gonzalez-Pefa S. M. ', Ancer-Rodriguez P.R.

Introduccion: el embarazo adolescente es considerado un fenémeno de
interés debido a la alta incidencia y complicaciones nutricionales y médicas
que conlleva.

Objetivo: Determinar el estado nutricio mediante el indice de Masa
Corporal (IMC) pregestacional y analizar su relacion con complicaciones
obstétricas presentes en adolescentes embarazadas de la Consulta externa
Num. 5 Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzélez’, UANL.

Métodos: estudio retrospectivo en 384 adolescentes embarazadas de 12 a
19 anos. Se recopilaron variables sociodemograficas, datos antropométricos y
caracteristicas clinicas. Las complicaciones obstétricas se clasificaron en ocho
categorias. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Edad promedio de 17.18 + 1.31 aios, talla promedio de 1.57
+ 0.06 metros, peso pregestacional promedio de 56.6 kg + 13.8 kg. En cuanto

al estado nutricio medido por el IMC pregestacional, 48.4% presentd peso
normal, 29.9% bajo peso, 10.2% sobrepeso y 11.5% obesidad. La mayoria de
las adolescentes presentaron una o mas complicaciones obstétricas (77.3%),
siendo las complicaciones obstétricas mas frecuentes la de: fisiologia del
liquido amnidtico (28.6%), trastornos nutricionales (22.1%) y alteraciones
vaginales/urinarias (21.4%). Se observaron diferencias significativas entre los
trastornos nutricionales con el IMC pregestacional, datos bioquimicos de la
glucosay las gestas previas (p <0.05).

Conclusiones: existe una mayor prevalencia de malnutricién en la pobla-
cion estudiada y una alta incidencia de complicaciones en la fisiologia del
liquido amniético, trastornos nutricionales y alteraciones vaginales/urinarias.

Palabras clave: estado nutricio, embarazo adolescente, IMC pregestacional.

1 Nutricién. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez". Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
2 Servicio de Ginecologia y Obstericia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” México.

Informacion adicional: natalia_13@msn.com

COMPARACION DE GASTO ENERGETICO EN REPOSO POR CALORIMETRIA INDIRECTA VS ECUACION DE DIETZ EN

ESCOLARES CON OBESIDAD.

Alvarez del Castillo-Salazar H. M., Furlong-Espiritu E. U, Sénchez-Pefia M. A, Mérquez-Zamora L., Mata-Obregén M. C, Ramirez-Lépez E,, Solis-Pérez .

Introduccion: el gasto energético en reposo (GER) es la cantidad de energia
minima necesaria para mantener procesos vitales. La calorimetria indirecta
(Cl) es el método mas preciso para su determinacién. Las ecuaciones pre-
dictivas son las herramientas mas accesibles para obtener el requerimiento
caldrico necesario, siendo la ecuacion de Dietz recomendada en nifios y ado-
lescentes de 10 a 18 afios que presenten sobrepeso u obesidad.

Objetivo: comparar el GER estimado por Cl contra el obtenido por la ecua-
cién de Dietz en escolares con obesidad.

Materiales y Métodos: se incluyeron escolares de 10 a 12 aflos con con-
sentimiento de sus padres, se realizé bioimpedancia bioeléctrica utilizando el
equipo InBody J10 obteniendo peso y talla para estimar IMC. La obtencién del
GER se realizé mediante Cl por Calorimetro Quark RMR (COSMED)" con canopy
en habitacién acondicionada de acuerdo a los lineamientos y por la ecuacién
de Dietz. Para el analisis estadistico se utilizé el software SPSS Version 21.

Facultad de Salud Publica y Nutricion. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.

Resultados: de un total de 28 escolares estudiados, 28.6%(8) fueron fe-
meninos y 71.4%(20) masculinos, el peso promedio fue de 64.45 + 10kg y la
talla de 1.49 m y un IMC promedio de 28 + 4kg/m?. Las calorias promedio
obtenidas mediante la Cl fueron 1397.14 £ 167, mientras que por la ecuacion
Dietz fueron 1670 + 241, con una diferencia de -273Kcal (p=.000) siendo sig-
nificativa la diferencia.

Conclusiones: existe diferencia entre la ecuacion predictiva en compara-
cién a la Cl, ya que la ecuacion de Dietz sobreestima el GER en la poblacién
de estudiada. Creemos que es importante elegir un método de estimacion
de GER adecuado a la poblacién en la que se aplica para evitar un balance
energético positivo y prevenir las comorbilidades asociadas a la obesidad en
el individuo.

Palabras clave: Gasto energético en reposo, calorimetria indirecta, obesi-
dad, ecuaciones predictivas.
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FALLA INTESTINAL TIPO I Y Ill. FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS MEDICO-NUTRICIONALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UN CENTRO DE REFERENCIA EN MEXICO.

Rosas-Flota X'?, Castillo-Martinez L', Reyes-Ramirez A.L!, Osorio-Alamillo Y '?, Murguia-Vazquez M', Serralde-Zuniga A. E.'

Introduccion: la Falla Intestinal (Fl) se define como la pérdida de la funcion
intestinal ocasionando la disminucién de macronutrimentos, liquidos y/o
electrolitos, requiriendo suplementacién intravenosa. Es una patologia muy
compleja que ha cobrado importancia alrededor del mundo, sin embargo, en
México no existe informacion reportada.

Objetivo: determinar la frecuenciay las caracteristicas de los pacientes con
Fltipo Il'y Il hospitalizados en un centro de referencia nacional.

Métodos: se llevé a cabo un estudio transversal en el INCMNSZ, donde se
incluyeron pacientes adultos hospitalizados en dreas no criticas, con diagnds-
tico reciente de Fl tipo Il o lll de acuerdo a las guias de la ESPEN.

Resultados: durante el estudio, 4 144 pacientes fueron admitidos al
area de hospitalizacion, de los cuéles 21 de ellos (5/1000) fueron incluidos.
La edad fue de 51 + 18.8 afios, IMC de 17.6 + 5.5 kg/m?. Quince pacientes

1 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).
2 Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México. México.
Informacién adicional: ximena.rosasf@gmail.com,

(71.5%) fueron diagnosticados con Fl tipo Il, y seis (28.5%) con Fl tipo lIl. La FI
fue secundaria a complicaciones quirurgicas en 7 pacientes (33.3%) y el prin-
cipal mecanismo fisiopatolégico fue el sindrome de intestino corto (SIC) en 9
(42.8%) de ellos. La clasificacion clinica de la ESPEN mds frecuente durante el
estudio (37%) fue la D2: >20 kcal/kg/diay 1001-2000 ml/dia.

Conclusiones: durante el estudio se encontré una alta frecuencia de Fl;
siendo las complicaciones quirurgicas y el SIC los principales mecanismos in-
volucrados. Los resultados de este estudio, proveen un punto de partida para
el registro de prevalencia nacional de Fl en México, reportando informacion
que ayudara a mejorar el manejo y cuidado de nuestros pacientes.

Palabras clave: Falla intestinal, soporte nutricional, suplementacién intra-
venosa.

EL SCREENING NUTRICIONAL EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA: LATECNOLOGIA COMO ALIADA EN LOS

PROCESOS DE MEJORA.
Marciano M, Salas M, Kliger G.

Introduccion: la tecnologia de la informacién estd presente en la practica
clinica, consolidando herramientas como por ejemplo la historia clinica elec-
tronica (HCE). La completitud y la calidad del registro del MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) en la HCE permitirian detectar rdpidamente pacien-
tes en riesgo nutricional, planificar cuidados convirtiéndose en un instrumen-
to de gestion.

Objetivos: estimar la proporcion de completitud y realizacién correcta del
MUST en la HCE de pacientes adultos hospitalizados en un hospital universitario.

Métodos: estudio de serie temporal ininterrumpida entre marzo y diciem-
bre de 2017, cuya meta establecida como estdndar de calidad es = 90%. El
tamafio de la muestra calculado fue de 172 HCE, utilizdndose la férmula de
proporcion para poblacion finita, y se opté por muestreo probabilistico simple.

Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Austral
Informacién adicional: msalas@cas.austral.edu.ar

Resultados: se analizaron un total de 172 HCE. Globalmente se observo
que el 94% de los MUST estaban completas. Al desglosar tal indicador se ob-
servé una realizacion correcta global del 79%. Si bien la meta establecida se
mantiene estable, la realizacion correcta del screening se lo debe tomar como
un proyecto de mejora. Adicionalmente, desde el érea de calidad y seguridad
del paciente no se reportaron fallas o eventos relacionados a este tema.

Conclusion: los resultados evidencian que hay un porcentaje de discre-
pancia entre la completitud y la correcta realizaciéon del MUST, aunque una
parte de la poblacién en estudio podria estar subvalorada respecto a su es-
tado nutricional. Este indicador de calidad, como instrumento de gestion del
cuidado, nos aporta informacion util para para fomentar mejoras en la calidad
de la realizaciéon del MUST y en la HCE.

Palabras clave: Historia clinica electrénica, screening, MUST.

EL GERENCIAMIENTO DE RIESGO PARA EL EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

Satiko-Takemura M C', Suely-Itsuko C?

Introduccion: eventos adversos (EA) en Terapia Nutricional (TN) pueden ser
frecuentes y ocurren desde la prescripcion medica hasta la administracion, pro-
vocando impacto negativo en la terapia. El Gerenciamiento de riegos (GR) es
una estrategia para lograr la disminucién o eliminacién de errores y establecer
padrones de seguridad en la salud. Se percibe una crecente preocupacién de las
Equipes Multidisciplinario de Terapia Nutricional (EMTN) en buscar mayor segu-
ridad al paciente, través de protocoles asistenciales y innovacion tecnolégicas.

Objetivos: conocer como es el gerenciamiento de riesgo en TN en la ptica
de los profesionales de la EMTN

Métodos: pesquisa cuantitativa, prospectiva, realizada durante el curso de
Capacitacion en TN, de un proyecto con el Ministerio de la Salud, entre marzo
a junio de 2017. Realizado través de un cuestionario con cuestiones mixtas,
aplicado a los participantes.

Resultados: fueron entrevistados 64 profesionales (21 nutricionistas, 17
médicos, 14 enfermeros y 12 farmacéuticos), con tiempo de formacién media
de 15 afos. Todos actuaban en hospitales publicos, dos cuales 20,3% tenian

acreditacion. Los participantes informaron que 92,2 % tenian equipes de
EMTN, pero solo 50% los grupos funcionaban por cuatro afos y medio. 31,2%
tenian especializacién y solamente 9,4% tenian titulo de especialista por la
BRASPEN. Cuanto a los EA, 70% relataran que ocurrian por falta de tiempo
y concientizacion de las personas, ya para 64% por falta de motivacion. Para
ellos el momento mas critico era el preparo de las soluciones (60,9%), seguida
de la administracion de nutricion (57,8%) y por ultimo la prescripcién médica
(28,1%). La mayoria (75%) acordan que los plan de gerenciamiento de EA de-
ben ser preventivos.

Conclusiones: el resultado mostré que ha mucho a realizar para evitar los
EV, principalmente las acciones relacionadas a educacion permanente, elabo-
racion de protocolos, sensibilizacion de la EMTN y envolvimiento de gestores
de la institucion.

Palabras clave: gerenciamiento de riesgo, terapia nutricional, eventos ad-
versos, indicadores de calidad, equipe multidisciplinario de terapia nutricional

1 Hospital do Coragdo. Doutoranda pelo Programa de pds-grado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Séo Paulo.

2 Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva da EEUSP. Sao Paulo - Brasil.
Informacién adicional: csmatsuba@uol.com.br
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EFECTOS DEL CONSUMO DEL AGRAZ COLOMBIANO EN MARCADORES DE INFLAMACION Y OBESIDAD ABDOMINAL
ENTRE HOMBRES Y MUJERES CON SINDROME METABOLICO

Galvis Y'" Aristizébal J?, Nufez V', Ferndndez M L3, Barona J

Introduccion: el sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores que
aumentan el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Colombia pro-
duce el fruto Vaccinium meridionale Swartz o agraz, el cual ha demostrado
tener propiedades antioxidantes y anti-inflamatorias in vitro que podrian
modular componentes del SM. Dado que existen diferencias fisioldgicas entre
hombres y mujeres como la distribucién y funcién del tejido adiposo, y el me-
tabolismo energético y de lipidos, se debe analizar diferencias entre géneros,
al momento de evaluar efectos de intervenciones para mejorar el SM.

Objetivo: evaluar comparativamente entre hombres y mujeres con SM,
los efectos del consumo del agraz colombiano en el perimetro abdominal y
algunos marcadores de inflamacion.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio doble ciego, cruzado de 12
semanas de duracion, con 26 hombres y 26 mujeres con SM. Los participantes
fueron asignados a consumir diariamente un néctar de agraz o un placebo

durante 4 semanas cada uno. Todos los participantes consumieron ambos tra-
tamientos, separados por un periodo de lavado de 4 semanas. Alfinal de cada
tratamiento se realizé antropometria y se midieron los componentes del SM,
niveles de proteina C reactiva ultrasensible (PCR-us) y del factor de transcrip-
cién nuclear NFkB.

Resultados: se observaron correlaciones positivas entre la PCR-us y el peri-
metro abdominal paraambos géneros. Dicha correlacién fue significativa sélo
en mujeres después del periodo de placebo, pero después de consumir agraz
ésta se disminuy6 y no fue significativa.

Conclusién: el consumo de agraz, disminuye la correlacién positiva entre
la obesidad abdominal y la PCR-us en mujeres, pero no en hombres con SM.

Palabras clave: inflamacion, obesidad abdominal, agraz, sindrome meta-
bélico.

1 Linea de alternativas terapéuticas y alimentarias, Programa Ofidismo/Escorpionismo. Universidad de Antioquia.Medellin, Colombia.
2 Grupo de investigacion en fisiologia y bioquimica-PHYSIS. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

3 Department of Nutritional Sciences, University of Connecticut, USA.
Informacién adicional: yeisson.galvis@udea.edu.co

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES PREDICTORES DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES EN GUERRERO

Rodriguez-Reyes R. R.", Vazquez-Villamar M.2 Navarro-Zarza J. E. ', Parra-Rojas |. 2, Castandn-Jiménez PA. !

Introduccion: la obesidad es una enfermedad multifactorial, de curso créni-
co, es el principal factor para desarrollo de diabetes mellitus (DM), enferme-
dades cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
osteoarticulares y ciertos tipos de cancer. Se ha convertido en el factor de
riesgo modificable més importante del pais. En la actualidad 71.3% de adultos
mexicanos padece obesidad.

Objetivo: evaluar factores ambientales, que predisponen al desarrollo de
sobrepeso u obesidad y diabetes en poblacién Guerrerense

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, aplicando una encuesta de
psicologia y emociones en la obesidad, que evalua factores de riesgo am-
bientales (sin considerar genéticos, nutricionales ni farmacolégicos) para el
desarrollo de obesidad y DM a poblacién general en el hospital Dr. Raymundo
Abarca Alarcon de Chilpancingo Guerrero, México. Las asociaciones se deter-
minaron mediante chi?, utilizando STATA 11.1. Se consideré estadisticamente
significativo p<0.05.

Resultados: no se encontré riesgo de obesidad, pero si sobrepeso y las
mujeres mostraron mayor predisposicion (99%), asociado a no tener trabajo
(p=0.01), no estudiar ni trabajar (p<0.07), no realizar actividad fisica (p<0.07),
realizar mds de 4 comidas al dia (p=0.04), no tener hobby (p<0.07) y sentarse a
descansar (p<0.07). Las mujeres mostraron mayor riesgo a DM (61%), asociado
a estar comodo con su aspecto personal (p<0.01), no estudiar (p<0.07), no rea-
lizar actividad fisica (p=0.03), ser sociables (p=0.05) y no tener una percepcion
de sobrepeso (p<0.07).

Conclusiones: Una estrategia para prevenir sobrepeso-obesidad y conse-
cuentemente enfermedades crénico degenerativas, es evitar consumir dos
comidas al dia altas en energia, no aumentar la ingesta en fiestas, vacaciones o
periodos de relajacion, tener un hobby que implique actividad fisica. Dedicar
parte de nuestro tiempo a alguna actividad nos motiva y es un beneficio para
nuestro cuerpo y mente.

Palabras Clave: Obesidad, Sobrepeso, diabetes mellitus, Factores de riesgo

1 Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén, Grupo de apoyo metabdlico y nutricional, Zumpango del Rio, Guerrero.
2 Universidad Auténoma de Guerrero, Facultad de Ciencias Quimico Bildgicas. Chilpancingo, Guerrero. México

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE PEDIATRIA

Pinzon-Navarro B. A'?, Ordieres-Lopez C?, Montijo-Barrios E'#, Gris-Calvo J.I.'*. Bautista-Silva M. G.'¢, Cravioto-Quintana P'# Galvan F.'#, Garcia-Guzmén A. D."®

Introduccion: El estado nutricional de los pacientes hospitalizados puede
estar comprometido y exacerbarse por la hospitalizacion. La pérdida de peso
durante la hospitalizacién es comun segun reportes internacionales.

Objetivo: Estimar la prevalencia del grado de desnutricion al ingreso
hospitalario y seguimiento durante su estancia, mediante una herramienta
nutricional en pacientes del Instituto Nacional de Pediatria (INP) de octubre
2017 a febrero 2018.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, longitudinal y analitico de
650 pacientes ingresados al INP, empleando una herramienta Nutricional. La va-
loracién antropométrica se efectud en las primeras 48 hrs de ingreso y semanas

subsecuentes hasta el alta hospitalaria. Se calcularon la puntuacién Z para los
indicadores antropométricos utilizando la clasificacion de OMS 'y CDC.

Resultados: El 45.5% fueron nifas y 54.5% nifos, edad 72.65 + 61.96 me-
ses, 62.3% normal en T/E y 58% con algun grado de desnutricién, 163 perma-
necieron en ayuno las primeras 24 hrs.12 valoracion de PB (-1.47 + 1.94); 22
(-1.73 £2.16); 32 (-2.29 + 2.51); 42 (-2.58 + 2.21). 12 valoracién de P/T nifios <2
anos (-0.78 + 1.68); 22 (-0.46 + 1.56); 32 (-0.28 + 1.60); 42 (-0.26 + 0.73). 12 valo-
racion de IMC nifios >2 afios (-0.78 + 1.95), 22 (-0.83 + 2.21), 32 (-1.58 + 1.89), 42
(-1.47 + 1.41). Durante la primera semana 58% presentaron una pérdida >2%
de su peso basal.
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Conclusién: El 58% ingres6 con algun grado de desnutricién. El segui-
miento mostrd la eficacia de utilizar el perimetro braquial para clasificar la
desnutricion resaltdndolo como método rapido, no invasivo, que permite

1 Instituto Nacional de Pediatria.

2 Instituto Politécnico Nacional. México.

3 Universidad Auténoma del Noreste. México.
4 Universidad Auténoma de México.

5 Universidad Veracruzana. México.

concientizar al personal hospitalario e implementar intervenciones nutricio-
nales oportunas, evitando deterioro de estos pacientes hospitalizados.

Palabras clave: valoracion nutricional, PB (perimetro de brazo), T/E (talla
para la edad), IMC (indice de masa corporal), P/T (peso para la talla).

6 Universidad Metropolitana. México. Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores Monterrey. México.

Informacién adicional: driana_pinzonn@hotmail.com.

EVALUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE CALI, POR
MEDIO DE LA HERRAMIENTA DE TAMIZAJE NUTRICIONAL DE FERGUSON

Londofo-Piferos N, Rodriguez-Patifio V, Patino-Torres L. F, Pico-Fonseca S.

Introduccion: |a falta de aplicacién de un proceso de tamizaje nutricional
inicial que permita identificar en el paciente caracteristicas de su estado
nutricional y la alta prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados
ha desencadenado un gran interés por parte de los profesionales encargados
del cuidado clinico. La implementacion de herramientas que generen un
tamizaje nutricional y permita identificar de manera rapida problemas aso-
ciados a la malnutricién se hace necesario.

Objetivo: evaluar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados que
ingresan a un centro médico de la ciudad de Cali con la herramienta de tami-
zaje nutricional de Ferguson.

Metodologia y Métodos: el presente estudio es observacional, descrip-
tivo transversal. La muestra fueron 226 pacientes hospitalizados (hombres
- mujeres) entre los 18 y 59 afios de edad, del Centro Médico. Como técni-

ca para la recolecciéon de datos se utilizé una herramienta tipo encuesta en
donde se preguntaba a los individuos datos sociodemograficos y al mismo
tiempo se aplicaba el tamizaje nutricional Ferguson.

Resultados: el 51.7% de los pacientes eran mujeres; el 46.2% de los pa-
cientes presentd un riesgo bajo de desnutricidn al inicio de la hospitalizacion,
sin embargo el 53.8% se encontraron en riesgo medio y alto de presentar des-
nutricion. Esto se debe a que tuvieron una pérdida de peso importante en los
ultimos seis meses y/o presentaban inapetencia ya fuera por procesos, como
tratamientos médicos o por la condicién patolégica.

Conclusiones: existe un alto porcentaje de pacientes que se encuentran
hospitalizados, cuyo estado nutricional se encuentra comprometido.

Palabras clave: Tamizaje nutricional, herramienta de evaluacién, Ferguson.

Facultad de Salud y Rehabilitacion. Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. Colombia.

Informacién adicional: sayda.pico@endeporte.edu.co

EVALUACION DIETETICA DE LOS MENUS OFRECIDOS A PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN UN HOSPITAL DE

PUEBLA

Hernédndez-Diaz R, Olazo Mérquez N. L, Barrios-Espinosa C, Bilbao-Reboredo T, Vélez-Pliego M.

Introduccion: la correcta alimentacion hospitalaria debe garantizar el aporte
adecuado de nutrimentos y exhibir cualidades gastronémicas y sensoriales
que garanticen su consumo mayoritario segun la circunstancia fisioldgica, lo
cual favorecera la recuperacién del paciente.

Objetivo: evaluar las propuestas de menus a pacientes con diabetes tipo 2
(DT2) en un hospital de Puebla.

Materiales y Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal de
42 menus (desayuno, comida y cena) por seis semanas. La caracterizacion de
las porciones se realizé tomando tres bandejas al azar de cada menu ofer-
tado/evento alimentario, caracterizando las porciones y estandarizandolas
posteriormente. Se evalud la estructura del menu segun los platillos caracte-
risticos/ evento alimentario. La evaluacién dietética de los platillos contempld
aspectos cuantitativos: energia, nutrimentos y cualitativa la variedad (textu-
ras, colores, sabores, formas, humedad, métodos de preparacién, alimentos).
Finalmente se concibieron 7 mends ciclicos (desayuno, comida, cena) que
cumplieran con los estadndares dietéticos y nutritivos.

Facultad de Medicina. BUAP. México.
Informacién adicional: taniabilbaoreb@yahoo.com

Resultados: en la caracterizacion de los menus no incluyen todos los
grupos de alimentos y el tamafo de porciones fue variable para todos los
alimentos. Solo el 37 menus del desayuno y 3 de comidas tienen una estruc-
tura adecuada. Solo el 36.5% de las ofertas alimentarias fueron adecuados en
texturas, colores, sabores, formas, humedad y métodos de preparacion. Las
proteinas se encontraron dentro de los rangos adecuacién; energia e hidratos
de carbono estuvieron deficientes y los lipidos en exceso. Se brinda menor
porcentaje de acidos grasos insaturados y mayor de saturados. Los micronu-
trimentos importantes en DT2 estan deficientes.

Conclusiones: los menus ofrecidos a pacientes con DT2 no son adecua-
dos en estructura, variedad, no cubren los requerimientos energéticos y de
algunos nutrimentos. Las 7 propuestas de menus ciclicos cumplen con los
requerimientos nutricios, variedad y estructura de una dieta con el minimo de
energia segiin norma para un paciente con DT2.

Palabras clave: Evaluacion dietética, menus, menus ciclicos, diabetes tipo
2, nutricién hospitalaria.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS DE PANAMA: UN ESTUDIO

TRANSVERSAL

Tejada-Urieta A, Zurita-Mong R.!, Rios-Castillo I.', Broce R?, Montenegro M.?

Introduccion: la malnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis (HD) representa un serio problema para el sistema de salud
publico de Panama.

Objetivo: evaluar el estado nutricional en pacientes de HD en el Hospital
Santo Tomds (HST).

Métodos: estudio descriptivo, transversal y analitico en 121 pacientes (18-
72 anos) de la sala de HD del HST realizado de julio-agosto 2017. Se obtu-
vieron medidas antropométricas posteriores a la sesiéon de HD y se revisaron
historias clinicas para obtener datos bioquimicos (albimina, urea, creatinina,
paratohormona, sodio, potasio, fésforo, calcio, hemoglobina y volumen cor-
puscular medio de la hemoglobina). Se obtuvo el indice de masa corporal
(IMC) a partir del peso y la talla, ademas se midié pliegue cutaneo tricipital
(PCT), circunferencia media del brazo (CMB) y la fuerza de agarre de la mano.
Las variables sociodemogréficas incluyeron sexo, edad, ingresos y educacion.
Regresiodn logistica multivariada ajustada por sexo, edad y errores estandares
robustos fue empleada para determinar asociacion de variables independien-
tes con el exceso y la deficiencia de grasa corporal definida por PCT.

Resultados: el promedio y desviacién estandar (DE) de la edad fue
43.3+13.0 afos, 37% femenino; 82.4% presentd alglin grado de malnutricion
tanto por exceso (38.8%) como por déficit (43.6%) de grasa corporal, siendo
en ambas condiciones significativamente mayor en hombres que en mujeres
(prueba de proporciones, p<0.05). Las variables asociadas con riesgo de pre-
sentar deficiencia de grasa corporal fueron el sexo (Masculino vs. Femenino)
(OR: 11.1:1C95%: 2.03-60.3); CMB (OR: 0.70; 1C95%: 0.53-0.93); y creatinina (OR:
1.27; 1C95%: 1.04-1.57). Las variables asociadas con exceso de grasa corporal
fueron IMC (=25kg/m2 vs. <25kg/m2) (OR: 4.15; IC95%: 1.16-14.8); CMB (OR:
1.75;1C95%: 1.29-2.37); y la albtimina (OR: 0.31; 1C95%: 0.11-0.82).

Conclusion: alta prevalencia de malnutricion fue observada en pacientes
de HD en el HST. Se encontré asociacion entre deficiencia de reservas grasas y
sexo, CMB y creatinina; y entre el exceso con IMC, CMB y albuimina.

Palabras clave: Hemodialisis, Nutricion, Malnutricién, Enfermedad Renal
Crénica, Antropometria.

1 Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad de Panama. Ciudad de Panama, Panama.
2 Departamento de Nutricion y Dietética, Patronato Hospital Santo Tomas. Ciudad de Panama, Panama.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO EN NINOS Y ANALISIS DE LOS COMEDORES COMUNITARIOS DE URUAPAN

MICHOACAN.

Flores-Rodriguez K.M, Campos-Arroyo A.G, Garcia-Mondragon M.

Introduccion: los comedores comunitarios son parte de un programa que
se cre6 para combatir la desnutricion y obesidad en México, cuyo principal
objetivo es mejorar las condiciones nutricionales de la poblacién de nifios y
nifas de 0 a 11 afos, mujeres en gestacion y lactantes, personas con alguna
discapacidad y adultos mayores de 65 afos. Sin embargo, se ha observado
que los alimentos que se proporcionan en los diferentes comedores, en su
mayoria, no son los mas adecuados, ya que solo sacian el hambre, pero no
se contemplan los requerimientos nutricionales de la poblacion beneficiada.

Objetivo: evaluar el estado nutricional en nifios y analizar las condiciones
de los comedores comunitarios de Uruapan Michoacan.

Materiales y Métodos: el enfoque fue mixto, se evaluaron 20 comedores
comunitarios del sur de Uruapan Michoacén, participaron 40 cocineras y 331
nifios beneficiarios. Se tomo en cuenta la Ley general de Salud para las in-

Universidad de Morelia. México.

vestigaciones en comunidades y el consentimiento informado. Para el andlisis
estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS’ versidn 22.

Resultados: el 31.1% de los nifios presentd obesidad tipo |, 7.3% obesidad
tipo Il 'y Ill respectivamente, 13.9% sobrepeso, 14.8% desnutricion leve y el
30.8% se encontré en estado normal. En cuanto a los comedores comunitarios
se observé que no cumplen con los lineamientos establecidos, las cocineras
no cuentan con la capacitacion necesaria en nutricion e higiene para la elabo-
raciéon de alimentos y las dietas proporcionadas no son completas ni variadas
para cada grupo de edad.

Conclusion: es necesario realizar una valoracién frecuente del estado nu-
tricional de los beneficiarios de los comedores comunitarios para disminuir el
riesgo de malnutricion y prevenir enfermedades a largo plazo.

Palabras clave: comedores comunitarios, evaluacion nutricional, desnu-
tricién, obesidad.

EVALUACION DEL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO SUPLEMENTADOS CON
LINAZA VERSUS TRATAMIENTO NUTRICIONAL CONVENCIONAL.

Granados-Manzo CE', De Alba-Espinoza L. V.?, Ayala-Buenrostro P. 3 Chavez-Torres J. M. % Fletes-Rayas A. L. 4, Méndez-Magana A.C. *

Introduccion: el sindrome metabdlico (obesidad, dislipidemia, hiperglucemia
e hipertension arterial) con efectos aterogénicos, protrombéticos y pro infla-
matorios y la linaza es un alimento funcional, con antioxidantes y flavonoides
que actua reduciendo los niveles de hemoglobina HbA1cy lipidos en la sangre.

Objetivo: comparar el control glucémico en pacientes con sindrome meta-
bdlico suplementados con linaza versus tratamiento nutricional.

Métodos: estudio descriptivo, la seleccion fue sujetos con Sindrome
Metabolico de 40 a 60 afios ambos sexos que acudieron al Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio alcalde, servicio de Nutricién Clinica turno vesper-
tino de agosto 2015 a febrero 2016, se evalué la HbA1c inicial y a los 3 meses,
se sacaron promedios y comparacién de grupos.

1 Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde. U de G. México.
2 UTEG. México.

3 UVM. México.

4 UDG. México.

Resultados: el total de sujetos evaluados en ambos grupos fue de 26,
el promedio de HbA1c inicial en grupo control fue 7.6% con una maxima
de 14.2%, grupo linaza de 7.1% con una maxima de 10.9%. A los 3 meses
grupo control 7.8% con una méaxima de 13.8% y grupo linaza 6.7%. con una
maxima 10.6%.

Conclusiones: la suplementacion con linaza tuvo mejor efecto en el con-
trol glucémico versus dieta convencional.

Palabras clave: Glucemia, sindrome metabdlico, linaza, antioxidantes,
flavonoides
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EVALUACION DEL CONSUMO DE LAIMENTOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON Y SIN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVOEN EL CEBTRO MEDICO LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS DE LA CIUDAD DE TOLUCA EN 2017

Diaz- Torres ADC, Piion-Médina N.

Introduccion: la enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a
nivel mundial y cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos
de sustitucion renal (didlisis, hemodialisis). Por ello es clave la cuantificaciéon
de laingesta de alimentos en cada una de las etapas en las que se encuentran
los pacientes.

Objetivo: evaluar el consumo de alimentos de los pacientes con enferme-
dad renal crénica con y sin tratamiento sustitutivo.

Métodos: estudio transversal, descriptivo, observacional, prospectivo. La
muestra se conformé por 70 pacientes con diagnéstico de ERC, 14 sin trata-
miento sustitutivo, 36 en didlisis peritoneal y 20 en hemodialisis. Para la valo-
racion de consumo de alimentos se utilizd un cuestionario semicuantitativo,
que describe por medio de la observacién la ingestion de alimentos en cinco
categorias; (todo [>80], casi todo [80-60%], la mitad [60-40%], casi nada [40-

Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos. México

20%] o nada [<20%)]).Para la clasificacion de la enfermedad se consideré lo
reportado por el médico tratante en el diagnéstico médico en el expediente.

Resultados: se identificd que el consumo de alimentos en pacientes con
ERC tiene significancia estadistica en el estadio de la enfermedad p=0.046
y en los dias de estancia hospitalaria p=0.045. No se encontré significancia
estadistica entre el consumo de alimentos y terapia sustitutiva p=0.263; sin
embargo, se observo patrones de consumo importantes

Conclusiones: el consumo de alimentos en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica tiene una variacion importante de acuerdo al estadio de la
enfermedad y dias de estancia hospitalaria, en dialisis peritoneal es mayor el
consumo de alimentos que los pacientes en hemodialisis y sin tratamiento
sustitutivo los cuales son més propensos a consumir menos alimentos.

Palabras Clave: Consumo de alimentos, enfermedad renal crénica, trata-
miento sustitutivo, dialisis peritoneal, hemodialisis.

EVALUACION CUMPLIMIENTO DE LA NORMA Y RESULTADOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA (CB) EN

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE CHILE. ANOS 2010-2016

Carrasco-Naranjo F.!' Papapietro-Vallejo K7, Sandoval-Marjorie’, Basfi-fer-Obregén K., Csendes-Juhaz A2

Introduccion: en 2004 el Ministerio de Salud de Chile cre6 una norma para el
manejo quirdrgico de pacientes obesos.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de aspectos centrales de la norma y
resultados de la cirugia bariatrica (CB) en pacientes intervenidos en hospitales
de la red publica entre 2010y 2016.

Métodos: estudio retrospectivo de una muestra representativa de pacien-
tes sometidos a CB en 17 hospitales del drea centro-sur de Chile (n=222; mu-
jeres 84,2%; edad: 39,8+10,7 afios; IMC preop. 42,9+5,7 kg/m?). Se registraron
datos de fichas clinicas y mediante encuestas telefonicas. Se efectué analisis
exploratorio y estadisticas descriptivas.

Resultados: el 67,6% tenia IMC =40 kg/m? 81,1% con comorbilidad
preoperatoria: hipertension arterial (45,7%), esteatosis hepatica (40,7%),
dislipidemia (36,2%), resistencia insulinica (34,8%), ITG y DM tipo 2 (25,2%).
96,4% tuvo evaluacién preoperatoria: cirujano (96%), médico nutriélogo o nu-
tricionista (88,7%), salud mental (87,4%). Un 82,4% fue gastrectomia vertical

1 Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
2 Hospital Clinico. Universidad de Chile

en manga, 13,6% bypass gastrico y 4,1% otras técnicas. La estadia hospitalaria
fue en promedio 3,6 dias (rango 1-23 dias). 5,9% presenté complicaciones pre-
coces. En primer aino postoperatorio, 91,4% tuvo al menos 1 control profesio-
nal del equipo, 86% recibié indicacién alimentaria y 71,6% recibié indicacién
de suplementos. 19% presenté complicaciones tardias. El IMC minimo fue de
29,9 kg/m? (26,7-33,5) (mediana (p25-p75), 11,5 meses (6,7-15,9) post cirugia.
81,2% de pacientes logré reduccion > 50% del exceso de peso. Después del
ano postoperatorio 26% seguia en control con algun profesional del equipo y
42% seguia con suplementacién nutricional.

Conclusion: la CB fue principalmente gastrectomia en manga y en obesos
mérbidos. Hubo baja estadia hospitalaria, baja tasa de complicaciones qui-
rurgicas y alta tasa de éxito en la reduccién de peso a corto plazo. A largo
plazo se desconocen los resultados y hubo escaso seguimiento y adherencia a
suplementos nutricionales en alto porcentaje de pacientes.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, alimentacion posoperatoria, suplementos

ESTUDIO TRANSVERSAL DEL ESTILO DE VIDA Y PATRON DE ALIMENTACION EN ESTUDIANTES DE QUIMICO

FARMACEUTICO BIOLOGO DE LA UANL 2018
Ferndndez-Quiroga Karla MDA, Gonzélez-Santiago O.

Introduccion: el estilo de vida se define como el conjunto de comportamien-
tos que ponemos en practica de manera consistente en nuestra vida cotidiana
y que puede ser pertinente para mantener la salud, o colocarnos en situaciéon
de riesgo para la enfermedad. Entre los estilos de vida tenemos los compor-
tamientos de auto-actualizacion, trabajo, responsabilidad con la salud, ejerci-
cios fisicos, nutricion y manejo de estrés.

Objetivo: obtener una vision general del estilo de vida y habitos alimenta-
rios en una muestra de 108 voluntarios de enero a marzo del 2018.

Materiales y Métodos: participacion voluntaria de 42 hombres y 66 mujeres
estudiantes de Quimico Farmacéutico Bidlogo, a los cuales se les aplicé un cues-
tionario clinico-nutricional para obtener peso, talla, IMC, consumo de alcohol y
tabaco, horas de suefo, recordatorio de alimentos de 24 horas, requerimiento
calérico mediante la férmula de Harris y Benedict y consumo de frutas y verdu-

Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Auténoma de Nuevo Leén. México

ras. Los resultados de las variables estudiadas se agruparon por tipo de dieta
(normal, hipocaldrica e hipercaldrica). Los resultados se expresan como medias
y porcentajes segun corresponda. La diferencia entre grupos se analizé con la
prueba de ANOVA y la prueba de Chi cuadrada seguin corresponda.

Resultados: la edad promedio fue de 18.9 afos, el IMC de 23.8, las horas de
suefio de 6.15, el 12% consume tabaco, el 31.5% consume alcohol y el 56.5%
tiene un consumo adecuado de frutas y verduras. Con excepcion del IMC (p=
0.04), no se observé una diferencia significativa en los valores de las variables
de estudio dentro de los tipos de dieta. No se observé una asociacion signi-
ficativa con ninguna variable del estilo de vida y el tipo de dieta en los QFB.

Conclusiones: el estilo de vida y habitos de los QFB no estan asociados con
el tipo de dieta o patrén de alimentacién que tienen.

Palabras clave: Estilo de vida, patron de alimentacion, IMC, dieta, estudiantes
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ESTILO DE VIDAY SU RELACION CON LA ALIMENTACION EN PROFESORES Y EMPLEADOS UNIVERSITARIOS

Valenzuela-Gandarilla J. !, Flores-Solfs M.D.!, Marin-Laredo M.M. . Lizalde-Herndndez A.", Ramirez-Angel K. 2Gardufio-Garcfa H.'

Introduccion: en las Ultimas décadas, se ha pasado del consumo de dietas
con alto contenido de carbohidratos complejos y fibra, al consumo de dietas
ricas en grasas, grasas saturadas y azlcares simples (Popkin, 2006). La obesi-
dad es el principal factor de riesgo modificable para prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Objetivo: relacionar el estilo de vida con la alimentacién en profesores y
empleados universitarios.

Métodos: estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transeccional.
Se encuestaron 126 profesores y empleados universitarios. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron profesores y empleados ads-
critos a diversas dependencias universitarias. Instrumento validado con .777.

1 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
2 Facultad de Enfermeria. México

Resultados: la X de edad fue de 43 afos, mediana en la estatura de
163cms. el 57.9% (73) fueron mujeres y el 42.1% (53) hombres, el 65.1% (82)
casados, pesaban de 63 a 72 kg el 33.3% (42) y de 73 a 82 kg y mas de 83kg el
23.8% (30) cada uno, El 66.7% (84) consume alimentos enlatados como atun
y sardinas el 76.2% (96) embutidos como chorizo, jamén y salchicha. El 56.3%
(71) consume carnes grasosas y capeados. Consumen frutas enteras el 88,9%
(112), verduras hervidas o al vapor 76.2% (96).

Conclusiones: el estilo de vida relacionado con la alimentacién no es sa-
ludable y condiciona problemas de sobrepeso y/o obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Salud, sobrepeso, obesidad.

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL DOMICILIARIA Y HEMODIALISIS.

INEF, CUBA, 2017.
Bohorques-Rodriguez R, Alvarez-Gonzélez Y.

Introduccion: la malnutricion es frecuente en los pacientes en didlisis y pue-
de aumentar la morbi-mortalidad y condicionar una baja calidad de vida.

Objetivo: describir el estado nutricional de los pacientes en dialisis perito-
neal domiciliaria y hemodialisis.

Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal, con los pacientes de didlisis peritoneal domiciliaria (DPD)
del Instituto de Nefrologia y los pacientes de hemodidlisis (HD) de 5 unidades
del occidente de Cuba, se determinaron las frecuencias absolutas y relativas
y se empled el test de independencia, entre otros métodos. Para la valoracién
nutricional se utiliz6 la escala de valoraciéon nutricional global subjetiva, ade-
mas de algunos indicadores clinicos.

Instituto de Nefrologia. Cuba.
Informacién adicional: alvarezyanet@infomed.sld.cu

Resultados: de un total de 407 pacientes que recibieron tratamiento dia-
litico, 370 con hemodiélisis y 37 con DPD, las edades predominantes de los
pacientes en HD estan entre 41y 59 afos de edad (48,6%), prevalece el sexo
masculino en ambas terapias, la principal enfermedad de base la hipertension
arterial en ambos tratamientos, de los pacientes en HD presentan un estado
de malnutricién ligera-moderada el 72,4%, y en DPD el 43%, no se encontrd
relacion significativa entre las variables clinicas y hematoldgicas.

Conclusiones: la malnutricién proteico calérica ligera-moderada es una
morbilidad asociada con frecuencia en los pacientes tratados con métodos
dialiticos.

Palabras clave: Didlisis Peritoneal Domiciliaria, hemodidlisis, estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL DE EL PACIENTE CON CARDIOPATIA CONGENITA HOSPITALIZADO.

Bautista- Silva MG, Calvo- Ramirez J.R., Aguirre-Benancio, Garcia- Benitez LA, Pinzon- Navarro B.A,, Gris- Calvo J.I.

Introduccion: el soporte nutricio del paciente con cardiopatia congénita
es complejo ya que factores hemodinamicos, de requerimiento energético,
tolerancia enteral, hipoxia, medicamentos y utilizacién insuficiente de los nu-
trientes inciden en el estado nutricio siendo la desnutricion la complicacién
mas frecuente.

Objetivo: conocer el estado nutricional y aporte energético promedio que
reciben los pacientes con alguna cardiopatia congénita durante su estancia
hospitalaria en Instituto Nacional de Pediatria

Métodos: se incluyeron nifios hospitalizados en el servicio de cardiologia
pediatrica del Instituto Nacional De Pediatria de octubre del 2017 a marzo
del 2018. Se documenté tipo, via de alimentacion aporte energético, proteico
y suplementacién de inmunonutrientes. Los indicadores antropométricos se
analizaron a través del software de la OMS (WHO ANTHRO) a los nifios con
trisomia 21 en base a gréficas de Pastor et.al y Fenton para prematuros. Para el
analisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS.

Instituto Nacional de Pediatria

Resultados: estudio prospectivo y descriptivo en el que se incluyeron
28 pacientes, la media de edad fue 12 meses. El 85% de la poblacion estaba
postoperado. La media del aporte energético total fue de 861+485 Kcal en la
primera semana, una semana después del 29.8%, para los nifios con Sindrome
de Down fue menor aiin p=0.106. La media de peso fue de7.1£5.3 kg, con un
Z score P/E de -3.1£1.7 a una semana de hospitalizacién la media fue 6.2+4.3
kg, y laZ score P/E de -3.6+1.7.

Conclusiones: los pacientes ingresados se encuentran con desnutricién
grave la cual se agudiza a la estancia por lo que es emergente optimizar aporte
de energia y valorar el beneficio de la suplementacion de inmunonutrimentos.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, kilocalorias, estado de nutricion,
inmunonutrimento
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ESTADO NUTRICIO Y CALIDAD DE LA ALIMENTACION DE NINAS GIMNASTAS DE ALTO RENDIMIENTO.

Macfas-Avila M.G,, Canchola-Urbina LF, Galmez-Mendoza S.J.,, Lépez-Chévez J.G., Montelongo-Herndndez M.P, Muféz-Lépez D.B, Pérez-Reyes V.

Introduccion: cumplir con el requerimiento de nutrimentos en la etapa esco-
lar es elemental para el desarrollo y crecimiento éptimo, la realizacién de un
deporte de alto rendimiento implica un aumento en dichos requerimientos.
Es importante identificar deficiencias nutricias y corregirlas para mejorar el
rendimiento fisico y evitar repercusiones en salud.

Objetivo: evaluar el estado nutricio y habitos dietéticos de las nifias gim-
nastas de alto rendimiento de 6 a 12 afios.

Métodos: el estudio cuantitativo clinico, observacional, transversal y anali-
tico. Participaron 39 gimnastas de alto rendimiento de 6 a 12 afos, se solicitd
consentimiento informado a padres y asentimiento a nifas, se aplicaron en-
cuestas de alimentacion y frecuencia de consumo de alimentos, analizados
con Nutrikcal. El analisis estadistico se realiz con IBM SPSS Statistics 21, se rea-
lizaron pruebas de tendencia central, dispersion y analisis de frecuencias.

Universidad de Guanajuato. Campus Ledn, México.
Informacién adicional: g.maciasav@gmail.com

Resultados: de acuerdo con las caracteristicas de la dieta correcta, el
20.5% de participantes cumplen con requerimiento energético, es decir sufi-
ciente, 38.5% ingesta adecuada de proteina, 28.2% lipidos y 23.1% HC, el 7.7%
cumplen con la caracteristica equilibrada, el 64.1% completa, 30.8% variada
y 92.3% adecuada. Por lo tanto, ninguna de las participantes tiene una dieta
correcta. En los micronutrimentos y vitaminas, se encontré que el consumo
deficiente de vitamina B2 en 2.6%, B1 7.7%, B12 en 10.3%, B6 en 12.8%, B3
en 17.1%, Fésforo en 20.5%, Magnesio en 23.5%, Selenio en 25%, Vitamina A
25.6%, Vitamina B5 en 41%, Calcio en 46.6%, Potasio en 59%, Hierro en 76.9%,
Zinc en 76.9%, Acido félico en 87.2% y Vitamina E en 100%.

Conclusiones: las nifas gimnasta de alto rendimiento no cumplen con
una dieta correcta y el aporte de nutrimentos que consumen es inadecuado.

Palabras clave: Gimnasia artistica, alto rendimiento, requerimiento nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN INSTITUCION DE SALUD PRIVADA

SANTIAGO DE CHILE, PERIODO 2015-2017
Echevarrfa-Pefia B, Gallegos-Sepulveda M, Zambrano-Concha C.

Introduccion: la evaluacién del estado nutricional al ingreso puede con-
siderarse como el primer eslabén del tratamiento nutricional y su principal
objetivo es identificar aquellos pacientes malnutridos, tanto por déficit como
por exceso, que puedan beneficiarse de un tratamiento nutricional oportuno.

Objetivo: describir el estado nutricional al ingreso de los pacientes adultos
que se hospitalizaron en una instituciéon de salud privada en Santiago de Chile
y determinar si existen diferencias en el diagnéstico nutricional, dependiendo
de la complejidad del servicio clinico en el cual se hospitalizaron, entre el 1 de
Enero 2015y el 31 de Diciembre 2017.

Métodos: estudio descriptivo observacional transversal de una cohorte his-
torica, en el cual se revisaron todas las fichas clinicas electrénicas (Ficha DOC) la
cual incluye el formulario de ingreso nutricional, que considera la clasificacion
nutricional de cada paciente que se hospitalizd entre el 1 de enero del ano

Clinica las Condes. Chile.

2015y el 31 de diciembre del 2017. Los pacientes fueron clasificados segun la
complejidad del servicio al cual ingresaron (alta, mediana y baja complejidad)

Resultados: del total de pacientes de la muestra (N = 32346) arrojé :4 %
desnutridos, 7% riesgo de desnutricion; 45 % eutrdficos, 30 % sobrepeso y
14 % obesos. Ademads, se encontraron diferencias significativas (p:0.0001) en
el tipo de malnutricion, dependiendo de la complejidad del servicio donde
se encontraron hospitalizados, siendo mayor la malnutricion por déficit en
servicios de alta complejidad

Conclusiones: el estudio permitié conocer el estado nutricional de los
pacientes ingresados a la institucién de salud y la frecuencia de mal nutricién
por déficit o exceso dependiendo de la complejidad del servicio clinico, lo
anterior permitird mejorar y optimizar el manejo y seguimiento nutricional
de los pacientes.

Palabras clave: estado nutricional, pacientes hospitalizado, mal nutriciéon
por exceso, mal nutricion por déficit.

COMPARACION DE LA ADHERENCIA A DIETA CON LOS NIVELES SERICOS DE FOSFORO, POTASIO Y LA GANANCIA
DE PESO INTERDIALITICA EN PACIENTES CON ERC EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS

Cruz-Sanchez IL. Rangel-Peniche DB, Sabath-Silva EF, Osorio-Robles ML, Ojeda-Navarro LR, Avila-Lozano D.

Introduccion: la adherencia al tratamiento nutricio en el paciente con ERC
en hemodidlisis mejora la calidad de vida, disminuye la morbi-mortalidad
y los costos del tratamiento. Generalmente, se restringe la ingesta de sodio
(Na), fosforo (P), potasio (K) y liquidos en la dieta, lo cual se ha observado
que repercute negativamente en la adherencia al tratamiento nutricio. Es de
importancia monitorear los niveles séricos de K, P y la ganancia de peso inter-
dialitica, ya que son considerados indicadores de buen control y adherencia al
tratamiento (Servany Ortiz, 2012).

Objetivo: comparar la adherencia a dieta con los niveles séricos de fés-
foro, potasio y la ganancia de peso interdialitica en pacientes con ERC con
hemodialisis.

Métodos: Se evaluaron 40 pacientes con ERC en hemodiilisis. Se disend
y validé un cuestionario para medir adherencia a dieta. Se utilizé estadistica

Facultad de Ciencias Naturales. Universidad Auténoma de Querétaro. México.

descriptiva para la descripcion de la muestra y comparacion de medias para
comparar la adherencia a dieta con las demés variables (niveles séricos de K, P
y ganancia de peso interdialitica).

Resultados: 30% de los participantes del estudio presentaron buena ad-
herencia a dieta, 42.5% regular y 27.5% no adherencia. en niveles séricos de
K se observé diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes que
presentaron buena adherencia y los que presentaron regular y no adheren-
cia; mientras que en fésforo sérico se observo diferencia significativa entre el
grupo de buena adherencia con el de no adherencia. En la ganancia de peso
interdialisis no hubo diferencia significativa.

Conclusiones: a mayor adherencia a la dieta, mejor control de electrdlitos
séricos (P y K). La falta de asociacién en la ganancia de peso interdialitica, pue-
de obedecer al tamaio limitado de sujetos en el estudio.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, adherencia a la dieta
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COMPARACION DE DOS METODOS DE SCREENING PARA DETECTAR RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES

Hiacelay N, AstiV, Ross C, Juarez S, Kliger G Salas M.

Introduccion: los adultos mayores (AM) son el grupo etareo con mayor di-
versidad en cuanto a composicion y funciones fisioldgicas respecto a otros
grupos. Se estima que la prevalencia de malnutricion en esta poblacién es del
30 al 61% en pacientes hospitalizados.

Objetivos: determinar el riesgo nutricional de pacientes AM utilizando la
herramienta MNA®- SF (Mini Nutritional Assessment Short Form) correlacio-
nandolo con el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

Materiales y Métodos: estudio piloto, descriptivo de corte transversal. La
poblacion blanco fueron pacientes mayores de 65 afos internados en Unidad
Coronaria e Internacién General de un hospital universitario entre enero y
julio de 2017. Se utilizé el MNA®- SF para valoracién nutricional. Los datos de
peso, talla, edad y resultado del MUST al ingreso se obtuvieron de la historia
clinica electrénica (HCE).

Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Austral. Argentina.
Informacién adicional: NHIACELA@cas.austral.edu.ar

Resultados: se analizaron un total de 240 pacientes con el MNA®- SF don-
de la mayor proporcién era de sexo masculino (61.25%). La edad promedio
fue de 72.9 afos (SD 6.7), peso promedio de 78.7 kg (SD 15.3), talla media
1.70m (SD 0.1) y BMI promedio de 27.6 kg/m? (SD 4.3). El 54.6% tenian un
estado nutricional normal, el 32.9% se encontraba en riesgo y el 12.5% con
malnutricién. Segun el MUST, solo el 5.8% se encontraban en riesgo.

Conclusion: el MNA® SF categorizé mayor proporcion de AM en riesgo, dato
que concuerda con publicaciones que la comparan con el MUST y la consideran
mejor predictor de la estadia hospitalaria y de tasa de readmision. Probablemente
una parte de la poblacién en estudio podria estar subvalorada respecto de su
estado nutricional. Como proyecto de mejora, se plante la posibilidad de incor-
porar el resultado del MNA® SF en la HCE. A partir de esta deteccion temprana se
implementaran estrategias nutricionales para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Screening nutricional. Adultos mayores. MNA. MUST

CAMBIOS EN LA INGESTA DIETETICA EN ALUMNAS DE NUTRICION CLINICA

Nava-Pali A, Sdnchez-Castillo JP, Ortega-Gonzaélez JA, Bilbao-Reboredo T, Vélez-Pliego M, Galicia-Isasmendi, S.

Introduccion: los estudiantes universitarios son un grupo etareo vulnerable a
cambios en el estilo de vida y especialmente de habitos alimentarios. En este
ultimo caso, se han observado modificaciones importantes en la ingesta ener-
gética y de nutrimentos tanto en calidad como en calidad lo que de mantener
el consumo de estos patrones alimentarios puede afectarse a mediano plazo
su salud con la aparicion de enfermedades crénico degenerativas.

Objetivo: analizar la evolucion de la ingesta dietética en alumnas univer-
sitarias.

Materiales y Métodos: estudio retrospectivo y longitudinal. Ciclo acadé-
mico 2016-2017; muestra poblacional 25 alumnas. Se aplicaron dos encues-
tas: Recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos en dos
tiempos: Corte 1 (enero 2016) y Corte 2 (enero 2017). Los estadigrafos utiliza-
dos fueron: media, desviacion estandar; T- student (p<0,05), empleandose el
SPSS version 22.

Facultad de Medicina. BUAP. México
Informacién adicional: taniabilbaoreb@yahoo.com

Resultados: se encontré diferencia significativa (p<0.05) al comparar la
ingesta energética media del primer corte (1836.90 + 493.23 kcal) y del se-
gundo (1969.03 + 668.38 kcal); en ambos casos la energia super6 en el 22.5%y
31.3% respectivamente la energia recomendada para la poblacién (1500 kcal).
El comportamiento fue similar para los hidratos de carbono (HC) y las pro-
teinas demostrado estadisticamente (p<0.05), sin embargo, el consumo de
grasa total tuvo una tendencia a la disminucion entre ambos cortes, aunque
predomina el consumo de grasa saturada en los dos tiempos. El consumo de
HC simples y fructosa supera los complejos.

Conclusiones: los resultados mostraron que la dieta promedio de las
alumnas no es correcta, caracterizadas por excesos de energia, HC y proteinas
en el tiempo, con tendencia a la reduccién del consumo de grasa total. No
mejora en el tiempo la calidad de los HC, proteinas y grasa total en el tiempo.

Palabras clave: Universitarios, habitos alimentarios, energia, estilo de vida,
dieta

ASOCIACION ENTRE PESO CORPORAL Y RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA.

Rojas-Infante P, Rodriguez-Garcia J, Guerrero-Ramos MA.

Introduccion: numerosos estudios reportaron que la ganancia de peso (GP)
tiene influencia negativa en mujeres con cancer de mama (CM), podria de-
berse al uso de quimioterapia adyuvante (QA). Varios estudios reportan que
un cambio de peso (CP), ya sea la ganancia o pérdida de peso durante la qui-
mioterapia, contribuye a un peor pronéstico o pobre respuesta al tratamiento
o respuesta parcial (RP), ocasiona una mala calidad de vida y mayor riesgo de
recurrencia (Re).

Objetivo: evaluar la asociacion entre peso corporal (PC) y la respuesta al
tratamiento de quimioterapia en mujeres con CM.

Métodos: se realiz6 un estudio de casos y controles en mujeres con CM en
estadios II, Il y IV, cuyo tratamiento inicial fue quimioterapia neoadyuvante
(QN), se report6 el peso y talla al inicio de la primera linea de quimioterapia

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB). México.
Informacién adicional: pau.rojas.infante@hotmail.com

y al final del tratamiento. Se realizé una regresién logistica para determinar
la asociacion.

Resultados: 154 mujeres con CM, 1.3% con bajo peso, 25.3% con normo-
peso, 37.7% sobrepeso, 35.7% algun grado de obesidad. El 71% mantuvo el
peso durante el tratamiento. La OR para las pacientes con obesidad 1: 6.16
(1.6-23.78) y pacientes con > 60 kg y obesidad tipo 1: 6.4 (1.0-41).

Conclusiones: el CP no influye sobre la respuesta al tratamiento, las mujeres
con obesidad al diagnéstico de CM presentaron mayor probabilidad de no res-
ponder al tratamiento Vs normopeso, la obesidad al diagnéstico se podria consi-
derar un factor de riesgo para no responder al tratamiento de manera completa.

Palabras clave: obesidad, quimioterapia
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ASOCIACION ENTRE EL PERFIL DE ACIDOS GRASOS Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA EN ADOLESCENTES.

NUnez-Garcia BA, Maldonado-Hernéndez J, Martinez-Basila A.

Introduccion: El tipo de lipidos ingeridos en la dieta podria contribuir al
desarrollo de resistencia a la insulina (Rl), asociandola con patogénesis de
enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus tipo 2; el perfil de acidos
grasos (AG) de lamembrana eritrocitaria constituye un indicador de la ingesta
lipidica en mediano plazo.

Objetivo: evaluar la asociacidon que existe entre el perfil de acidos grasos
de la membrana eritrocitaria y la resistencia a la insulina.

Métodos: se reclutaron 74 adolescentes entre 10-16 afios de edad. Los
pacientes se estratificaron en dos grupos de acuerdo con los puntos de corte
de Aradillas et. al. (2012): Control (n=47=y RI (n=27). Se determin¢ el IMC, se
extrajo una muestra sanguinea para determinar el perfil de AG en eritrocitos
(cromatografia de gases) y se midieron las concentraciones de glucosa e insu-
lina en ayuno para determinar el indice HOMA-IR.

Resultados: la prevalencia de Rl en la poblacion estudiada fue del 36.5%.
Se identificaron 16 AG, de éstos, los AG trans (AGT) elaidico (C18:1n9t) y
vaccénico (C18:1n7t), y el acido nervénico (C24:1) mostraron diferencias
significativas entre los grupos de estudio; el C18:1n9t mostré asociacion
significativamente positiva con la Rl (OR=4.3,IC; :12.6-1.4), mientras que el
C18:1n7t (OR=0.28,IC,,:0.8-0.1) mostré un efecto protector contra la RI; el
C24:1 no reporto significancia estadistica (OR=2.5,1C.,  :7.0-0.8).

Conclusiones: las diferencias presentadas por ciertos AGT entre los grupos
estudiados, sugiere que un andlisis individual de AGT podria determinar su rol
frente ala RI. Los AG trans C18:1n9t y C18:1n7t mostraron efectos antagénicos
conlaRl.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, perfil de acidos grasos, HOMA-IR.

Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, IPN. Unidad de Investigacién Médica en Nutricion, CMN Siglo XXI - IMSS. Ciudad de México.

Informacion adicional: benjamin.nunez.83@gmail.com

ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA CIUDAD

DE COLOMBIA, 2007-2017
Diaz-Rincon M.

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo
para la ocurrencia de multiples enfermedades cardiovasculares, y es respon-
sable de 10,7 millones de muertes a nivel mundial. Factores relacionados con
el estilo de vida juegan un papel primordial en la incidencia de HTA. Entre
estos, el consumo de alcohol ha generado interés, confusion y controversia en
consecuencia a una gran diversidad de resultados.

Objetivo: evaluar la asociacion entre el consumo de alcohol y la incidencia
de HTA en personas adultas residentes en Bucaramanga.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio analitico de cohorte prospec-
tiva que incluy6 una muestra aleatoria de 1602 adultos entre 19 y 75 anos,
participantes del estudio INEFAC. Para determinar el consumo de alcohol
se utilizo el cuestionario de frecuencia de consumo previamente validado

Universidad Industrial de Santander. Colombia.
Informacion adicional: ndmaritzadiaz@gmail.com

por Herran et al. Se realizé andlisis multivariable; con modelo de regresion
logistica-binomial y analisis de sensibilidad para pérdidas en él seguimiento.

Resultados: el 67% de la muestra analitica eran mujeres. La media de la
edad fue de 42+ 13 afos. La mediana de consumo de alcohol fue de 2.55 g/
semana, con un rango intercuartilico (IQR) de 0 a 4.22. Se estimé una inciden-
cia de HTA entre 2007 y 2017 de 0,13% (IC95%; 0,11-0,15). No se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la
incidencia de HTA (RR 0,99; 0,98-1,00; p>0,05).

Conclusion: los resultados del presente estudio sugieren que el consumo
de alcohol no esté asociado a la incidencia de HTA.

Palabras clave: Hipertension arterial, consumo de alcohol, incidencia,
cohorte.

ASOCIACION DEL RIESGO NUTRICIONAL CON MORTALIDAD AL DiA 28 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Campos-Leon SA, Reyes-Escogido ML, Rivera-Chavez M, Urzua-Gonzalez A, Rivera- Morales J, Flores-Tesisteco F, Guardado-Mendoza R.

Introduccion: los pacientes criticos estan expuestos a factores que los pue-
den llevar a malnutricién, la cual se asocia con un aumento de morbimor-
talidad. La deteccion del riesgo nutricional es importante porque permitiria
identificar pacientes que podrian beneficiarse del soporte nutricional adecua-
do y mejorar su pronostico.

Objetivo: evaluar la asociacion del riesgo nutricional con la mortalidad al dia
28 en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA).

Métodos: estudio de cohorte en la UCIA del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Se incluyeron 63 pacientes con estancias en UCIA >
48 horas. El tamizaje nutricional se realizé con NUTRIC-score y se registraron
datos del soporte nutricional y mortalidad al dia 28.

Resultados: la edad de los pacientes fue 49.9+17.8 aios, el 57.1% fueron
mujeres y 60.3% recibié soporte nutricional. Se identificé alto riesgo nutricio-
nal (ARN) en 28.6% (n=18). La mortalidad general a los 28 dias fue de 26.9%.

Universidad de Guanajuato Campus Leén. México.
Informacién adicional: acam.leon@gmail.com

Los pacientes con ARN presentaron mas disfunciones organicas (3.4+1.2 vs
4.5+1 p=0.002), uso en mayor proporciéon de ventilacién mecanica (55.6% vs
88.9% p=0.012), y mayor riesgo de mortalidad al dia 28 (RR=4.58, IC 95% 1.99-
10.52). El soporte nutricional aporté 836.9+611.5kcal y 0.71+0.6g de proteina
por kg/dia, que corresponde a 55.7% y 54.2% del requerimiento, respectiva-
mente. Sélo 9(23.7%) pacientes alcanzan sus requerimientos y lo hicieron, en
promedio, al dia 6. No hubo diferencias significativas en el soporte nutricional
entre los pacientes con alto y bajo riesgo nutricional, sin embargo, el riesgo
nutricional fue mayor en los pacientes que fallecieron al dia 28 vs los que so-
brevivieron (NUTRIC-score 4.8+1.9 vs 3.5+1.7 p=0.032).

Conclusiones: los pacientes de UCIA con ARN tienen 4.58 veces mas ries-
go de morir. La mayoria no alcanza sus requerimientos energético-proteicos y
quienes los alcanzan lo hacen tardiamente.

Palabras clave: riesgo nutricional, mortalidad, soporte nutricional
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ASOCIACION DE LA SEROPREVALENCIA AL VIRUS ADIPOGENICO ADENOVIRUS-36 Y LA OBESIDAD EN ADULTOS

DEL NORESTE DE MEXICO.

Romo-Tello S,' Lopez-Cabanillas-Lomeli M, Solis-Pérez E,' Torres-Lépez E2

Introduccion: el Adenovirus-36(Ad-36) induce adipogénesis en animales,
siendo un factor de riesgo viral para la obesidad. La seroprevalencia al Ad-
36 reportada en adultos con obesidad es de hasta 30%. En México no hay
estudios de seroprevalencia al Ad-36 y asociaciéon con obesidad en adultos.

Objetivo: determinar la seroprevalencia al Ad-36 y su asociacién con la
obesidad.

Métodos: proyecto aprobado y registrado por el Comité de Etica de la
Facultad de Salud Publica y Nutricién: 17-FaSPyN-SA-09.TP. Se reclutaron de
septiembre 2017 a marzo 2018 263 voluntarios entre 18 a 70 afos de edad,
residentes del Noreste de México. Se obtuvo el consentimiento informado
firmado. Se midié por antropometria: peso, estatura, circunferencia de cintura
y cadera. Se determiné la composicién corporal por bioimpedancia (InBody
120) y absorciometria dual de rayos X (Lunar iDxa). Finalmente se realizé
por venopuncion la obtencién de suero, el cual se almacené -80°C, hasta su

1 Facultad de Salud Publica y Nutricion.
2 Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.

uso. La determinacion de anticuerpos anti-Ad-36 se realizé por un método
inmunoenzimatico (ELISA). Los resultados se analizaron con el software SPSS
version 22.0

Resultados: de los 263 participantes, se analizaron 250 que portaron datos
completos del proyecto. De acuerdo al indice de masa corporal (IMC), el 44.8%
corresponde al grupo de peso normal, el 32.4% tiene sobrepeso y el 20.8%
tiene obesidad. La seroprevalencia al Ad-36 en peso normal fue de 14.8%,
mientras que en sobrepeso y obesidad fue de 9.2% y 8.8%, respectivamente.
La seroprevalencia total al Ad-36 fue del 33.2%. La seropositividad se asocid
con la circunferencia de cintura (OR=1.882, P=0.22).

Conclusion: no se encontré asociacion entre la seroprevalencia y la obe-
sidad. Existe asociacion entre la seropositividad al Ad-36 y la circunferencia
de cintura.

Palabras clave: Adenovirus-36, Obesidad, Adipogénico.

ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA CON FUNCIONALIDAD Y COMPOSICION CORPORAL

EN PACIENTES GERIATRICOS HOSPITALIZADOS.

Meneses-Vega NM, Reyes-Torres CA, Ramos-Vazquez AG, Castillo-Martinez L, Serralde-Zuniga AE.

Introduccion: la disfagia orofaringea (DOF) es un problema frecuente entre
adultos mayores hospitalizados: y muchas veces es subdiagnosticada y subes-
timada como causa mayor de complicaciones clinicas y nutricionales.

Objetivo: Evaluar la asociacién de la presencia de DOF con la funciona-
lidad y analisis de la composicién corporal en pacientes de 60 afos y mas
ingresados a hospitalizacion en el INCMNSZ.

Métodos: estudio transversal, se evaluaron pacientes de 60 afios y mas, am-
bos sexos, ingresados a hospitalizacion. Se utilizé el tamiz Eating Assessment
Tool (EAT-10) para evaluar el riesgo de DOF, el diagnéstico se confirmé con
la prueba clinica de volumen-viscosidad (MECV-V) en las primeras 48 horas
al ingreso. La composicion corporal se analizé por impedancia bioléctrica
vectorial, la fuerza muscular por dinamometria y la funcionalidad mediante
el indice de Barthel. Se utiliz6 la prueba t-Student o U de Mann-Whitney para
comparar a los pacientes con y sin DOF. Las variables categdricas se analizaron
mediante X? de Pearson.

Resultados: se evaluaron a 81 pacientes, con una mediana de edad de
69 anos (RIC 64-78), mujeres 53% (n=43). La prevalencia de DOF fue de 28%
(n=23). Los pacientes con DOF tuvieron mayor funcionalidad comparado con
pacientes sin DOF (50% vs 15%, p=0.005). Se encontraron diferencias en el
angulo de fase (AF) siendo menor entre pacientes con DOF (3.8 £1.0°) compa-
rado con el grupo sin DOF (4.8 +1.6°, p=0.004); asi como en la fuerza muscular
[9 (7-17) vs 18 (12-23) kg, p=0.002] respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de DOF fue alta en la poblacién de estudio.
El AF, la fuerza muscualr asi como la funcionalidad fueron menores en pacien-
tes con DOF comparado con pacientes sin DOF, considerados como factores
prondstico. Se necesitan intervenciones nutricionales oportunas que ayuden
a contrarrestar estas alteraciones en los pacientes con DOF.

Palabras clave: Disfagia orofaringea, geriatria, funcionalidad, composi-
cién corporal.

Servicio de Nutriologia Clinica. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. México.

Informacién adicional: nmeneses.nut@gmail.com

ANALISIS DE LAS REPERCUSIONES ANTROPOMETRICAS, MOTORAS Y METABOLICAS DE LA OBESIDAD EN UN

MODELO DE LESION DE MEDULA ESPINAL
Ojeda-Gonzélez O, Rodriguez-Barrera RH, Flores-Romero A, Garcfa-Vences EE.

Introduccion: la lesién de médula espinal (LME) conlleva cambios metaboli-
cos e inflamatorios, que repercuten en la destruccion neural e incapacidad del
paciente que la sufre. Siendo la obesidad (OB) un factor intrinseco inflamato-
rio, esta puede incrementar los cambios metabélicos originados por la LME.
Objetivo: el objetivo del presente proyecto es evaluar las alteraciones me-
tabdlicas y motoras que se presentan después de una LME en ratas obesas.
Métodos: se utilizaron ratas Sprague Dawley (n=40/10 por grupo) divi-
didas en 4 grupos, a dos de los grupos se administré dieta hipercalérica (10
semanas). La LME fue a nivel de T9 y se evaluo la recuperacién motora por la
escala de Basso, Beattie y Bresnahan (BBB) por 9 semanas. Se analiz6 en suero
glucosa, proteinas totales (PT), triglicéridos, colesterol e insulina (antes, 30 y

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac, México.
Informacién adicional: ofeojeda@gmail.com

60 dias postlesion). Analizando los resultados por Kruskal Wallis seguida por
Dunn pos hoc tomando una p<0.05 como significativa.

Resultados: se encontré diferencia significativa de peso e IMC antes de
la LME por la dieta hipercaldrica, asi como en proteinas totales y triglicéridos
(p<0.05). Para insulina no hubo diferencia entre grupos, pero si entre tiempos
(p<0.02). Para la recuperacién motora, glucosay colesterol no hubo diferencia.

Conclusiones: el tipo de dieta hipercalérica aumento el peso e IMC antes
de la LME. Si hay diferencia en proteinas totales (OB+LME vs LME) y triglicéri-
dos (OB+LME vs OB). Se encontré diferencia entre tiempos (antes, 30 y 60 dias
postlesion) de niveles de Insulina.

Palabras clave: lesion de médula espinal, obesidad, Insulina, metabolitos
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ALTERACIONES DE LA VITAMINA D EN ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES: REVISION DE EVIDENCIA.

Tello-Casillas JK. Rubalcava-Lara LF.

Introduccion: la drepanocitosis una enfermedad hematolégica secundaria
a una mutacion homocigota en el gen de la beta-globina, es la enfermedad
monogénica méas comun, en México 1-14% de las poblaciones con origen
africano la presentan. La nutricion es parte del manejo ya la mayoria de los
afectados presentaran desnutricion asociada a una baja ingesta dietaria,
malabsorcién intestinal y metabolismo aumentado. Esto se ha asociado a
deficiencia fue la vitamina D, lo cual ha repercutido en el metabolismo de
los afectados.

Objetivo: realizar una revision de los factores que intervienen en la defi-
ciencia de la vitamina D asociada a la anemia de células falciformes.

Métodos: se realizo una revision en Pubmed bajo las palabras anaemia,
sickle cell disease y vitamin D, encontrando un total de 69. La primera selec-
cion fue con base a los titulos asociados para dichos temas, obteniendo 41 ar-
ticulos, siendo eliminados 28 articulos por no presentar relacion entre anemia
de células falciformes y vitamina D.

Centro Médico Nuevo Sanatorio Durango. México.
Informacién adicional: dra.jessica.tello@gmail.com

Resultados: en los 41 estudios revisados se registré deficiencia de vitamina
D en 30-70% de los casos, siendo 5.3 mayor a poblacién sana. Los principales
factores fueron la malabsorcién secundaria a la disminucién en la secrecién
de sales biliares y el estado inflamatoria crénico (citocinas y 6xido nitrico). Las
alteraciones 6seas secundarias a esta malabsorcion fueron el objetivo prin-
cipal a estudiar en la mayoria en los estudios. Posterior a la suplementacién
se aprecié una mejoria en la densidad 6sea, disminucion de sintomatologia
algica y disminucién en concentracion citocinas.

Conclusiones: las enfermedades crénicas tal como la drepanocitosis se
han asociado por multiples mecanismos a la deficiencia de vitamina D, su
suplementacién ha mejorado el metabolismo 6seo y ha tenido respuestas
favorables en la sintomatologia general. A pesar de esto la terapéutica de ad-
ministracion no ha sido estudiada por lo que presenta un campo de estudio.

Palabras clave: Sickle cell disease, vitamin D deficiency, anaemia.

ALTERACION DEL ESTADO NUTRICIO EN ADULTOS MAYORES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO EN LA ZONA

METROPOLITANA DE COLIMA, MEXICO.

Bricio-Barrios JA, del Toro-Equihua Mario, Trujillo Xéchitl, Rios-Silva Ménica, Huerta Miguel.

Introduccion: se ha demostrado la importancia de realizar valoraciones
nutricionales en adulto mayor con fines preventivos en lugar de curativos.
El envejecimiento patolégico va acompanado de alteraciones funcionales
(como sarcopenia y fragilidad) y neurocognitivas. Esta descrito que la evalua-
cién del estado y funcién de la masa muscular son indicadores pronésticos
para la atencion de posibles comorbilidades, asi se ha hipotetizado que la
disminucion de la fuerza muscular esta asociada con la incidencia de tras-
torno neurocognitivo.

Objetivo: determinar si existen diferencias en los indicadores del estado
nutricional en adultos mayores con y sin trastorno neurocognitivo.

Métodos: en este estudio transversal comparativo se incluyeron 53
adultos mayores, de los cuales 17 son residentes de un asilo y el resto son
independientes. El trastorno neurocognitivo se evalué mediante la prueba
Minimental y Neuropsi. La antropométria se realiz6 con estadimetro y una
bascula (Tanita-BC-568); se registraron variables clinicas como fuerza mus-
cular y presién arterial; la valoracién dietética se capturd con el software

Facultad de Medicina, Universidad de Colima. México.
Informacion adicional: jbricio@ucol.mx

Nutrimind; finalmente se determinaron los niveles de glucosa y hemoglobi-
na capilar (Accu-Chek y HemoCue).

Resultados: se han registrado 53 adultos mayores de las cuales 30%
presentan trastorno neurocognitivo. Antropometria: El grupo con trastorno
neurocognitivo presentan menores valores en la masa muscular (32.6[26.9-
36.7] vs 39.4[35.7-46.5]kg; p=0.001), circunferencia de brazo(p=0.001) y
pantorrilla(p=0.001) comparado con el grupo sano; no hubo diferencias sig-
nificativas en IMC y grasa corporal. Clinicos: las participantes con trastorno
neurocognitivo presentaron mejor fuerza muscular en ambos brazos compa-
rados con los sanos (7.1[6.0-8.8] vs 18.8[11.2-21.9]kg; p=0.0001). Dietéticos y
bioquimicos: No se encontraron diferencias significativas.

Conclusiones: este estudio permite comprobar que el estatus proteico es
el indicador nutricional mas alterado en los adultos mayores analizados, por lo
que no es suficiente utilizar el IMC y grasa corporal en la valoracion nutricional.

Palabras clave: Adulto Mayor, Trastorno-neurocognitivo, Estado-nutricional.

ALIMENTACION POSTNATAL Y SU ASOCIACION CON LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ADULTOS DE CUENCA,

ECUADOR.
Roman-Collazo CA, Bravo-Crespo D, Andrade-Campoverde D.

Introduccién: la alimentaciéon temprana modula el proceso de salud enfer-
medad a través de mecanismos epigenéticos y de programacion metabdlica.
Aun cuando se conoce el efecto de la alimentacion sobre ciertas enfermeda-
des, no hay datos concluyentes del efecto de la alimentacién neonatal (lactan-
cia materna y ablactacion) sobre la Insuficiencia Renal Crénica.

Objetivo: asociar la alimentacién postnatal con la insuficiencia renal cré-
nica en pacientes hemodializados en Cuenca, Ecuador. Mediante un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, observacional y retrospectivo de casos
y controles fueron estudiados 90 individuos (30 casos, 60 controles) durante
noviembre 2016-febrero 2017 en Cuenca, Ecuador.

Materiales y Métodos: mediante cuestionario administrado se obtuvo la
alimentacion temprana (lactancia materna y ablactacion). Los datos se proce-
saron mediante SPSS23.0 usando estadistica descriptiva e inferencial bivaria-

da en el momento inicial (frecuencias, X?, Prueba Z de proporciones). El riesgo
relativo fue estimado a partir del odds ratio con nivel de confianza del 95 %
por regresion logistica binaria.

Resultados: la ablactacion temprana antes de los 6 meses de edad y el
tiempo de lactancia materna mayor a 12 meses incrementan el riesgo de in-
suficiencia renal crénica en 4,79 y 2,68 veces respectivamente, con un mayor
peso para el sexo masculino. No hubo asociacion entre el tipo de leche con-
sumida, el momento de inicio de la lactancia y la presencia de la enfermedad.

Conclusiones: la alimentacion postnatal mediante lactancia materna pro-
longada y ablactacién temprana son factores de riesgo en la aparicion de la
insuficiencia renal crénica en la adultez. Su modulacion podria ser clave en la
intervencion de la enfermedad desde un enfoque preventivo.

Palabras clave: Ablactacion, epigenética, insuficiencia renal crénica, lac-
tancia materna

Universidad Catolica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Facultad de Biofarmacia, Dpto de Investigaciones, Cuenca Ecuador
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ALIMENTACION NEONATAL Y FILTRADO GLOMERULAR EN ADULTOS SANOS DE CUENCA, ECUADOR.

Roman-Collazo C, Andrade-Campoverde D, Pefialoza-Pifia L, Once-Segarra M.

Introduccion: la funcion renal estd influenciada por factores de susceptibili-
dad, iniciadores y de progresion que determinan el proceso de salud enfer-
medad. El papel protector de una alimentacién adecuada durante el periodo
neonatal es incierto en algunos érganos como el rifén.

Objetivo: asociar el filtrado glomerular a factores nutricionales neonatales (lac-
tanciay ablactacion) y sociodemograficos en individuos sanos de Cuenca- Ecuador.

Materiales y Métodos: disefio no experimental, retrospectivo, descripti-
vo-asociativo durante el periodo enero—marzo 2017 en Cuenca Ecuador. La
muestra no probabilistica fue de 200 individuos sanos (41 % masculino, 59 %
femenino) que asistieron a examen médico por higiene del trabajo. Se aplico
un cuestionario sobre nutricién neonatal en areas como demografia, lactancia
materna (duracién) y ablactacion (tipo de alimento introducido y momento).
La funcién renal fue evaluada mediante la Tasa de Filtracion Glomerular segin

ecuacion de MDRD-4. Los datos fueron procesados mediante SPSS 23.0 (esta-
distica descriptiva, inferencial y regresién logistica binaria).

Resultados: la prevalencia de Tasa de Filtracién Glomerular disminuida fue
de 67 %, con valores moderados de disminucion del 15% (4.87 % hombres y
22.03 % mujeres). La sepsis urinaria y la residencia en dreas urbanas aumentan
la probabilidad de disfuncién renal. La probabilidad de filtracion glomerular
disminuida se increment6 cuando el tiempo de lactancia es menor a 3 meses
0 mayor a 6 meses en 3,24 veces.

Conclusiones: la funcién renal puede ser modulada por factores sociode-
mogréficos y nutricionales tempranos como la alimentacion neonatal por lac-
tancia materna, impactando sobre la tasa de filtracion glomerular en el adulto.

Palabras clave: lactancia materna; ablactacion; programacion metabdlica;
Tasa Filtracion

Facultad de Biofarmacia, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.

Informacién adicional: cromanc@ucacue.edu.ec

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO Y REATRAPAJE NUTRICIONAL EN NEONATOS DE LA UNIDAD NEONATAL DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL, BOGOTA

Ledn-Avendano Adriana

Introduccion: la pérdida de peso es un evento fisiolégico normal que se da
al nacimiento, los prematuros presentan una mayor pérdida de peso y tardan
mas dias en recuperar el peso del nacimiento, en relacion con los recién na-
cidos a término.

Objetivo: caracterizar el porcentaje de pérdida de peso y los dias de
recuperacion de peso al nacer, en 215 neonatos de la Unidad Neonatal del
Hospital Universitario Clinica San Rafael durante el afo 2017.

Métodos: se toman los datos de 215 neonatos nacidos en el hospital y
que requirieron hospitalizacion, se clasificaron en grupos de acuerdo con el
peso del nacimiento y se midieron los indicadores de porcentaje de pérdida
de peso y los dias de recuperacion de peso al nacer. Andlisis estadistico en
STATA 13.0.

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Colombia.
Informacion adicional: Adri716@gmail.com

Resultados: el porcentaje de pérdida de peso general fue de 4.6% + 4.0%,
dias que tarda el recuperar el peso del nacimiento 8.0 + 5.3 dias. La distribu-
cién por grupos del porcentaje de pérdida de peso fue: < 1000 gramos: 13.0%
+ 8.2%, 1000 - 1500 gramos: 5.3% =+ 6.4%, 1500 - 2000 gramos: 5.5% =+ 5.1%,
2000 - 2500 gramos: 4.3% = 4.0%, 2500 - 3000 gramos: 3.6% + 4.7% y > 3000
gramos: 3.5% * 2.2%. Los dias que tardan en recuperar el peso del nacimiento
fueron: < 1000 gramos: 10.0 + 7 1000 - 1500 gramos: 7.0% =+ 4.0, 1500 - 2000
gramos: 9.0 + 4.0, 2000 - 2500 gramos: 9.0 + 7.0, 2500 - 3000 gramos: 6.0 + 4.0
y > 3000 gramos: 6.0 £ 4.0

Conclusiones: se evidenciaron cambios en los indicadores de porcentaje
de pérdida de peso y porcentaje de peso al nacer solamente en el grupo de
prematuros extremos (<1000 gramos), los demas grupos no presentaron dife-
rencias significativas entre si.

Palabras clave: Prematuro, perdida fisioldgica de peso, reatrapaje nutricional

ESTANDARIZACION EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FUGAS Y FiISTULAS POSTOPERATORIAS DEL TUBO
DIGESTIVO: RESULTADOS DE 13 ANOS DE LA IMPLEMENTACION.

Arenas MH, Garcia M JF, Garnica J JL, Cacho R A, Mendoza N M, Arenas M D, Plascencia A, Ornelas D.

Introduccion: la distinciéon entre fuga y fistula no es meramente semantica.
La primera etapa de una fistula es una fuga que puede conducir a una pe-
ritonitis difusa y/o la formacién de un absceso, o al desarrollo de una fistula
enteroatmosférica profunda o superficial. Confundir una fistula con una fuga
conducen a un tratamientos inoportunos, mayor morbi-mortalidad, prolon-
gada estancia hospitalaria y altos costos.

Objetivo: medir los resultados finales a 13 afios de la practica estandariza-
da de un paquete de acciones adaptado a 3 escenarios clinicos. E1) pacientes
con peritonitis difusa secundario a la fuga que fueron reoperados tempra-
namente y posteriormente se inicié la Terapia Nutricional. E2) pacientes con
formacion de absceso que fueron drenados percutaneamente para control
de la fuente de infeccién y formacion de un trayecto fistuloso. E3) pacientes
con formacion de una fistula enteroatmosférica, utilizamos nutricion mixta y
cirugia reconstructiva tardia

Unidad Falla Intestinal. Hospital San Javier. Guadalajara, México.
Informacion adicional: arenas50@hotmail.com

Métodos: estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de 114 pacien-
tes con diagndstico de fistula postoperatoria de tubo digestivo atendidos con
un proceso estandarizado entre mayo del 2005 a mayo del 2018.

Resultados: La edad promedio fue de 51.4 aios (16-87). El 71% de los pa-
cientes presentaron el escenario 1, el 25% el 2 'y 4% el escenario 3. El 48% de
las fistulas fueron de intestino delgado y el 32% de intestino grueso. El 95% de
los pacientes presentaron riesgo nutricional. El 63% de los pacientes recibie-
ron NPy NE; el 33% solo NE. La duracién promedio de la NP fue de 32 dias en
el E1, 25 en el E2y 60 en el E3. La mortalidad fue de 4%.

Conclusiones: es evidente que la terapia nutricional y quirdrgica son las
dos estrategias claves para el resultado en este evento adverso, sin embargo
es fundamental la deteccién temprana de la fuga, la definicion de escenarios
clinicos para definir el 6ptimo tiempo de la cirugia para controlar la fuente
de infeccion y el catabolismo asi como la nutricion parenteral apropiada que
requieren estos pacientes debido al alto marcador de riesgo nutricional.

Palabras clave: Fuga anastomotica, fistula enteroatmosférica, fistula en-
terocutanea.
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ADECUACION DE ENERGIA EN PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS CON SOPORTE NUTRICIONAL EN UN CENTRO

DE REFERENCIA

Baez A.

Introduccion: las quemaduras en general comprometen el estado nutri-
cional. La nutricion enteral es una herramienta importante para evitar la
desnutricion. Se precisa un monitoreo diario del calculo de requerimientos
de nutrientes, el inicio precoz y el grado de cumplimiento.

Objetivo: evaluar el porcentaje de adecuacion de energia del soporte nu-
tricional en niflos con quemaduras, en un centro de referencia.

Métodos: estudio prospectivo, fueron ingresados 31 nifos, de1 mes hasta los
14 afos; seguidos durante un periodo de 15 dias donde se monitoreo las ener-
gias prescriptas/requeridas y grado de cumplimiento administradas/requeridas.

Resultado: fueron incluidos 31 nifios, con mediana de edad de 2 afios.
Promedio de estadia hospitalaria 25,5 dias. Segun gravedad, la quemadura

Centro Nacional del Quemado, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

fue leve 1/31 niflos moderada 24/31, grave 2/31 y critica 4/31. El factor etio-
légico preponderante fue la escaldadura (agua caliente 14/31, aceite 4/31
y comida caliente 4/31), seguido de fuego directo 8/31 y eléctrico 1/31. En
cuanto al tipo de soporte nutricional 23/31 fue por sonda transpilérica'y 8/31
sonda nasogastrica. Al ingreso, el estado nutricional fue adecuado en 30/31,
1 solo con riesgo de desnutricion, en todos los casos la nutricion enteral fue
precoz dentro de las 36 horas, con respecto a la energia prescripta /requerida
105,6%, administradas/prescriptas 92,1%, administradas/requeridas 95,78%.
Conclusion: en todos los casos el porcentaje de adecuacion de energia es
adecuada, desde el primer dia hasta los 15 dias posteriores del seguimiento.

Palabras clave: Quemaduras, desnutricion.

AVERSIONES ALIMENTARIAS SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Zunino M R, Coronel F.

Introduccion: los pacientes que padecen cancer deben someterse a trata-
mientos agresivos como lo son la radioterapia y la quimioterapia. Diversos
estudios han demostrado que estos pacientes, con frecuencia adquieren aver-
siones a alimentos consumidos antes del tratamiento. Estas, se desarrollan si
luego de consumir un alimento se experimenta una sensacion negativa. Esto,
en consecuencia, dificulta el mantenimiento de un correcto estado nutricio-
nal en mucho de los casos.

Objetivo: se compararon las aversiones alimentarias desarrolladas durante
los tratamientos oncolégicos de quimioterapia, radioterapia o ambos en pa-
cientes asistidos en el Hospital Provincial Centenario de la ciudad de Rosario y
en el Centro de Tratamiento Oncoldgico (CTO) y Centro AGAVE de la ciudad de
Venado Tuerto durante los meses de Abril a Agosto de 2016.

Métodos: se evalud una muestra conformada por 108 pacientes en trata-
miento oncolégico de entre 23 y 84 afios de edad de ambos sexos. Los datos

Centro oncoldgico AGAVE, Venado Tuerto, Santa Fe, Argentina.

fueron obtenidos por medio de una encuesta auto-administrada a través de
la cual se midié presencia de rechazo alimentario, identificacion de alimento/s
rechazado/s, tipo de tratamiento y duracién del mismo.

Resultados: del total de los pacientes evaluados, un 27% (n=29) presenté
aversion. De ellos, el 58,6% (n=17) se encontraba realizando quimioterapia, el
10,3% (n=3) radioterapia y el 31% (n=9) ambos tratamientos. En las tres mo-
dalidades de tratamiento, se destacd en primer lugar el rechazo a las carnes
con un 69% (n=34) (carne de vaca 33%, pollo 14%, cerdo 12% y pescado 10%)
y el queso con un 10% (n=5). De aquellos pacientes que se encontraban en
tratamiento de quimioterapia por 30 dias o mas, el 51,7% (n=15) presenté
aversion alimentaria.

Conclusion: los datos obtenidos mostraron relacién entre las variables
presencia de aversion alimentaria y tipo y tiempo de tratamiento oncolégico.

Palabras clave: aversion alimentaria, quimioterapia, radioterapia.

FUNCIONALIDAD MUSCULAR A LARGO PLAZO EN MUJERES SOMETIDAS A BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX

Sanchez-Cérdoba A F, Rojas-Moncada P, Basfi-fer-Obregon K, Carrasco-Navarro G, Sambra-Vasquez V, Inostroza-Escobar J, Codoceo-Alfaro J.

Introduccion: la cirugia bariatrica como tratamiento para la obesidad mérbi-
da ha demostrado una reduccion significativa de peso, comorbilidades y del
riesgo cardiovascular, sin embargo el impacto que tiene sobre la funcionali-
dad muscular a largo plazo es poco conocido.

Objetivo: comparar pruebas de funcionalidad muscular de extremidades
superiores e inferiores en mujeres sometidas a Bypass Gastrico en Y de Roux
[BGYR] con un grupo control.

Métodos: estudio transversal. Se evaluaron 11 mujeres con BGYR hace al
menos 2 afios (IMC preoperatorio 40,8+4,4 kg/m2) y 11 controles pareadas por
edad, nivel de actividad fisica e IMC actual. Se realizd: antropometria, masa libre
de grasa en extremidad superior [MLGES] e inferior [MLGEI] por DEXA; fuerza
prensil [FP]; test de sentarse y pararse en 5 repeticiones [STS5] y por 30 segun-
dos [STS30] y METS por cuestionario internacional de actividad fisica [IPAQ].

Resultados: Edad 51,8+9,6 afos; tiempo desde BGYR 7,0+3,1 afos; IMC
actual 27,2+3,2 kg/m2 (p<0,001 respecto preoperatorio); reganancia de peso

8,0% (0,0-12,1%). La FP fue 28,5+3,9 kg, el STS5 8,9+1,3 segundos y el STS30
18,4+3,0 repeticiones en las mujeres operadas, sin diferencias significativas
con los controles. Analizando el grupo completo, hubo correlaciones signifi-
cativas entre FP con talla y MLGES (r=0,524; p = 0,012) y (r=0,439; p= 0,041),
respectivamente; TST5 con MLGEIl y METs (r=0,505; p=0,016) y (r=-0,537;
p=0,01), respectivamente; y TST30 con METs, talla y MLGEI (r=0,480; p=0,024),
(r=-0,445; p=0,038) y (r=-0,494; p=0,019), respectivamente.

Conclusiones: el BGYR produjo una reduccion significativa de peso a largo
plazo en las mujeres evaluadas. No hubo diferencias significativas en la fun-
cionalidad muscular al compararlas con los controles. La FP y los TST5 y TST30
correlacionaron con la MLGES y con la MLGEl y METS respectivamente, lo cual
justifica promover intervenciones para mantener la masa magra apendicular
a través de la actividad fisica.

Palabras claves: cirugia bariatrica, funcionalidad muscular, fuerza prensil,
prueba sentarse y pararse, actividad fisica.

Proyecto financiado por la Asociaciéon Chilena de Nutricion, Obesidad y Metabolismo (ACHINUMET).

Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile.
Informacién adicional: andres.sanchez.cordoba@gmail.com
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INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE CON SINDROME DE ASPERGER Y DEPRESION: REPORTE DE UN CASO

Cisneros-Gonzalez L G, Solis-Davila M.

Introduccion: la comorbilidad en el Sindrome de Asperger (SA) con otros
trastornos psiquiatricos es comun e incluye desde trastorno por déficit de
atencion hasta trastorno depresivo. La depresidn es un trastorno psiquiatrico
con sintomatologia depresiva caracterizada por falta de interés, apatia, triste-
za profunda, baja autoestima, entre otros.

El manejo y tratamiento de la depresién en pacientes con Sindrome de
Asperger cominmente toma poca relevancia y frecuentemente se limita al
uso de antidepresivos.

Objetivo: documentar el resultado satisfactorio de la intervencion nutri-
cional en paciente de 17 aflos de edad con Sindrome de Asperger y Depresion.

Métodos: Historia clinica completa y detallada del paciente con SA, estu-
dios de laboratorio bésicos y pruebas de laboratorio biomédicas especiales.
Intervencién nutricional en base a resultados de laboratorio.

Informacién adicional: pediatriautismo@gmail.com

Resultados: los estudios de laboratorio pusieron de manifiesto diversas al-
teraciones en el paciente donde resaltan principalmente alergia alimentaria,
deficiencia de vitamina D, disbiosis intestinal importante, elevacion del acido
quinolinico (neurotdxico) entre otros. El plan de manejo se disefid para corre-
gir las alteraciones con plan alimenticio y suplementacion. Desde el primer
mes el paciente refirié6 mejoria en la sintomatologia depresiva asi como en
otros sintomas propios del SA. A los 3 meses de la intervencién nutricional
el psiquiatra inici6 el destete del psicofarmaco y a los 8 meses lo suspendio.

Conclusiones: la intervencién nutricional en base a la historia clinica del
paciente y a los hallazgos de laboratorio, tanto basicos como especializados,
puede ser una exitosa herramienta terapéutica complementaria en la sinto-
matologia del SA'y la depresion.

Palabras clave: Sindorme de Asperger, depresién, neurotdxico, psicofarmaco.

EL JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y SU ASOCIACION CON EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E

HIPERACTIVIDAD.
Cisneros-Gonzalez L G, Valles-Ballesteros V.

Introduccion: el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
que involucra alteraciones cognitivas, se ha incrementado alarmantemente
en las Ultimas décadas. El aprendizaje y la conducta no solo se ven influencia-
dos por los nutrientes de la dieta sino también por la exposicion a los conta-
minantes tdxicos presentes en los componentes de muchos de los alimentos
procesados en la actualidad. Uno de los ingredientes que ha tenido un impor-
tante aumento en su consumo en los ultimos anos es el jarabe de maiz de alta
fructosa (JMAF). Diferentes estudios han relacionado el consumo continuo y
elevado de JMAF como responsable de diversas alteraciones en el neurodesa-
rrollo debido a la exposicién de contaminantes como el mercurio y restos de
pesticidas como resultado de su proceso de manufactura y a la alteracion de
la homeostasis de micronutrientes.

Objetivo: documentar la evidencia que relaciona al consumo frecuente de
JMAF con la prevalencia de TDAH.

Informacion adicional: pediatriautismo@gmail.com

Métodos: se revisaron 23 articulos de los ultimos 7 afos que asocian el
consumo frecuente del JMAF y el TDAH asi como las posibles vias de impacto
sobre funciones cerebrales, principalmente cognitivas. Se seleccionaron tres
articulos para andlisis.

Resultados: el objetivo comun de los articulos revisados fue asociar el
consumo de JMAF con el TDAH. En todos ellos la diferencia de dicho consumo
fue estadisticamente significativa entre los niflos con TDAH y el grupo control.

Conclusién: encontrar en la literatura cientifica estudios que registran
un mayor consumo de bebidas endulzadas con JMAF en nifios con TDAH en
comparacion con los nifios de grupo control nos obliga a reconsiderar los be-
neficios, la seguridad y el impacto en el organismo de su uso sobre todo en
aquellos utilizados en los nifos.

Palabras clave: Trastorno del neurodesarrollo, Alteraciones cognitivas,
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, neurotoxico, jarabe de maiz
de alta fructosa.

LA ADECUACION DEL CONSUMO APARENTE DE FRUTAS, VERDURAS Y CARNE EN HOGARES CON NINOS MENORES

DE 19 ANOS EN EL PARAGUAY 2012

Bubak V. Instituto Desarrollo. Asuncion, Paraguay

Introduccion: frutas, verduras y carnes y huevos en conjunto representaron
el 46% del gasto total de alimentos de los hogares paraguayos en 2011-12.

Objetivo: Evaluar el consumo aparente y la adecuacién del consumo apa-
rente de frutas, verduras y alimentos fuente de proteinas (carnes y huevos), en
hogares paraguayos con nifios menores de 19 afios en 2011/12.

Materiales y Métodos: un andlisis de muestra representativa de hogares
de la Encuesta de Ingresos y Gastos 2011-12. El andlisis se realiz6 tanto por
quintiles de ingresos (Q1-Q5) como por area de residencia (rural/urbana). Para
evaluar la adecuacién del consumo aparente de frutas, verduras y alimentos
proteinicos, las asignaciones diarias recomendadas de los miembros del ho-
gar se agregaron al nivel del hogar teniendo en cuenta la edad, el sexo y las
necesidades caléricas de cada miembro del hogar y luego se compararon con
el consumo diario promedio del hogar.

Resultados: el consumo aparente de frutas y verduras fue significativamen-
te mayor en las areas rurales comparado con las areas urbanas (frutas: 27.3%,
verduras: 50%), debido a la auto-produccién, en los hogares de menores ingre-

s0s (Q1y Q2). Los hogares urbanos consumieron mayor cantidad de vegetales
‘verdes oscuros'y‘rojos y anaranjados’ (‘legumbres’y ‘vegetales con almidon’) en
comparacion con los hogares rurales. EI consumo aparente de carnes y huevos
fue marginalmente menor en las zonas rurales que en las zonas urbanas, con la
excepcion de los hogares en Q3 y Q5. Los hogares urbanos consumieron mas
pescado que los hogares rurales. EI consumo aparente de frutas, verduras y car-
nes/huevos aumenté con los ingresos. En términos de cumplir con la asignacién
dietética recomendada (RDA), el 36,9% (47%, 50%) de los hogares obtuvieron
al menos el 100% de la RDA de frutas (verduras, alimentos proteinicos). Con la
excepcion de los vegetales, el porcentaje de hogares que alcanzé al menos el
100% de la RDA aumentd con el quintil de ingresos.

Conclusiones: menos del 50 % de los hogares con nifios menores de 19
anos de edad cumple con los requerimientos de frutas y verduras.

Palabras clave: Adecuacion de nutrimentos, RDA, proteinas, frutas y verduras.
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¢LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE MEDULA OSEA CUBREN SUS REQUERIMIENTOS CALORICOS Y

PROTEICOS?

Pastorino-Viera E F.

Introduccion: el trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es el mé-
todo de tratamiento que actualmente se reconoce como potencialmente cura-
tivo, de diferentes enfermedades hematoldgicas y de algunos tumores sélidos.
Sin embargo, las complicaciones asociadas al proceso de trasplante, son consi-
deradas factores que impiden el éxito del trasplante y reducen los resultados de
supervivencia a largo plazo. El TPH convencional aplica quimioterapia en altas
dosis, siendo los tratamientos mas agresivos empleados en oncologia

Objetivo: Analizar el cumplimiento de los requerimientos caléricos y pro-
teicos en los pacientes sometidos a TPH.

Métodos: estudio de casos clinicos, de tipo descriptivo. Poblacién: 9 pa-
cientes que ingresaron para la realizacion de TPH, durante el periodo agos-
to- octubre de 2016. Se estimo la ingesta caldrica y proteica diaria, durante la
internacion. Los datos de la ingesta de alimentos y los motivos de disminucion
de laingesta oral, se realizé6 mediante una encuesta adaptada de Nutrition Day.

Resultados: La media de edad fue de 40.2 afios. Se observaron diferen-
cias en la ingesta pre y post TPH, asi como en los tipos de TPH (autélogos y

Unidad de Hematologia y Trasplante de células hematopoyéticas del Hospital Maciel.
Informacién adicional: Fabipastorino@gmail.com

alogénicos). En el TPH autélogo el cumplimiento de los objetivos caldricos
promedio fue de 57 %, mientras que en el TPH alogénico fue de 52%. El cum-
plimiento de los requerimientos proteicos en el TPH autélogo fue de 47 % y
42 %en el alogénico. La ingesta caldrica promedio en el pre TPH fue de 72 %,
disminuyendo a 52 % en el post TPH. La ingesta proteica en el pre TPH fue de
66 %, también descendiendo en el post TPH a 42 %. Las principales causas de
disminucion de la ingesta fueron las complicaciones gastrointestinales.

Conclusidn: se observa dificultad en el cumplimiento de los objetivos ca-
l6ricos y proteicos, durante el TPH. Los pacientes sometidos a TPH alogénico
presentan mas dificultad en cubrir sus requerimientos, que los sometidos a
TPH autélogo. En la etapa post TPH el cumplimiento de los objetivos caléricos
y proteicos es menor que en el pre TPH. La principal causa de disminucién de
ingesta, fue la sintomatologia digestiva.

Palabras clave: trasplante de progenitores hematopoyéticos, calorias,
proteinas, ingesta.

MODELO DE INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN MUJERES MEXICANAS CON SOBREPESO U OBESIDAD DE
BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Mota-Sanhua V, Reyes-Camacho A, Miranda-Chavez D, Rivas-Ayala L, Velazquez-Hernandez B. Gémez -SantaMaria O.

Introduccion: México ocupa el segundo pais en el mundo con mayor nimero
de personas con sobrepeso u obesidad, 72.5%. La Escala de estadificacién de
Edmonton (EOSS), clasifica pacientes con sobrepeso u obesidad con criterios
médicos, funcionales y salud mental para la planeacion de intervenciones.

Objetivo: Proponer un modelo de intervencion y educacién multidiscipli-
nario (medicina, nutricién, medicina del deporte, psicologia y gastronomia
clinica) impartido en tres etapas; ademds, evaluar cambios de conocimiento
y nutricién de la: IMC; Indice de Masa Grasa; masa grasa (kg), muscular (kg) y
cintura (cm) en mujeres con sobrepeso u obesidad. Después de las tres etapas,
se evaluaran cambios en estadios EOSS.

Métodos: estudio cuasiexperimental, de antes y después en mujeres en
la vida adulta con IMC>25, de bajo nivel socio-econémico en el primer nivel
de atencion. Evaluaciéon de antropométricos y con bioimpedancia y determi-
nacién de depresion, ansiedad y motivacién con pruebas de Beck, GAD-7 y
Escala de Evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode Island.

Resultados: la primera etapa consisti6 en 7 clases multidisciplinarias con
aprendizaje activo en grupos de 20 personas. Se utilizé SPSS para analisis
de datos, nivel de confianza del 95%. Aceptaron participar 102 mujeres y
70% (68) completaron la primera etapa. La media y D.E. de edad fue 53.3
(+11.2) anos. Las tasas de los estadios 0, 1, y 2 EOSS: 11.8%, 32.3% y 55.8%.
Prevalencia de depresiéon mayor y ansiedad severa: 13.2% y 7.4%. Del to-
tal, 8.8% en precontemplacién, 58.8% contemplacién, 17% accion y 7.4%
mantenimiento. Las disminuciones en IMC, IMG, masa grasa y cintura fueron
estadisticamente significativas. La masa magra disminuy6 y el conocimiento
aumentd de manera significativa.

Conclusion: el presente modelo optimiza el manejo clinico de pacientes
con sobrepeso u obesidad en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Obesidad, manejo de la obesidad, sobrepeso, modelo de
intervencion educacional.

SOPORTE NUTRICIONAL MIXTO EN VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) DE RECIENTE DIAGNOSTICO,

REPORTE DE UN CASO
Casas-Robles M L'?, Aguilar-Valdez S 2.

Introduccion: dentro de la patogénesis de la desnutricion asociada a Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se consideran factores principales: de-
ficiente aporte nutricio, deficiente absorcion y alteraciones metabdlicas. Se
han descrito alteraciones en el metabolismo basal que consisten en estados
hipercatabolicos asociados a procesos infecciosos agregados que son respon-
sables del llamado sindrome de desgaste.

Objetivo: describir el efecto del soporte nutricional a paciente masculino
de 36 afos de edad que ingresa a hospitalizacion por vomito, debilidad, fati-
ga, tos, mialgias, fiebre y adenomegalia inguinal derecha de 3x2 cm indurada,
dolorosa, se diagndstica neumonia adquirida en la comunidad, tuberculosis
pulmonar, VIH y absceso en psoas ipsilateral a la adenomegalia. Se detectd
desnutricién severa, evaluada por Indice de Riesgo Nutricional Naber (IRN),
intolerancia a la via oral, se evalu6 ingesta oral, teniendo un consumo del

1 Universidad Auténoma de Zacatecas. Secretaria de Salud Zacatecas. México.
2 Hospital General ISSSTE Zacatecas, México.
Informaicion adicional: myrellacasas@hotmail.com

18% de su requerimiento energético total (RET), por lo que se decide iniciar
nutricion parenteral periférica (NPP), la cual cubre el 43% de su RET, poste-
riormente se coloca catéter central y se inicia nutricion parenteral total (NPT),
cubriendo el 100 % de su RET. Mejord tolerancia a la via oral al disminuir el
tamano del absceso de psoas, se bajan requerimientos por NPT. Después de
dos semanas de hospitalizacion y manejo con carbapenemicos, antifimicos y
soporte nutricio se egresa por mejoria.

Resultados: a su egreso presenté desnutricion moderada, aumento de 3.7
kilos, aumento 1.5 kilos masa muscular, mejoria de los parametros bioquimi-
cos tomados.

Conclusiones: la desnutricion en pacientes con VIH es frecuente, es impor-
tante realizar la deteccion oportuna, para brindar un soporte nutricional de
acuerdo a necesidades metabdlicas y asi evitar complicaciones.

Palabras clave. Desnutricion, virus de inmunodeficiencia humana, sopor-
te nutricional
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ESTUDIO COMPARATIVO DE CUATRO METODOS PARA LA OBTENCION DE PESO SECO EN PACIENTES CON DIALISIS

PERITONEAL

Flores-Ramirez A R', Aguilera-Barreiro M A', Mayorga-Madrigal H J2, Herndndez-Oviedo R? Martinez-Pefia M G', Caamario-Pérez M C'.

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) es la presencia de anormali-
dades en la estructura del rifién o en su funcién y conlleva implicaciones para
la salud; una de ellas es la presencia de edema que altera la presion arterial
en el 80% de los pacientes. El paciente debe contar con un peso seco para el
control de hipertension arterial y edema; la estimacion de este es considerada
un método de ensayo error que depende el criterio clinico del profesional de
la salud y constituye un desafio clinico para el nutridlogo en la practica; se
conocen algunos signos y sintomas clinicos predictivos de peso seco pero no
logran ser suficientes para aproximar con exactitud el peso seco del paciente.

Objetivo: realizar una comparacion de dos férmulas que son utilizadas
convencionalmente para estimar peso seco con dos equipos diferentes de
impedancia bioeléctrica con la finalidad de brindar al nutriélogo informacién
sobre la variabilidad de las formulas convencionales en contraste con los equi-
pos de impedancia bioeléctrica.

Materiales y Métodos: estudio descriptivo en 27 pacientes, mayores de
edad, con terapia de dialisis peritoneal del Hospital General de Querétaro
en el periodo enero a septiembre de 2017, donde se valor6 el peso seco
mediante diferentes métodos. Los pacientes fueron citados en la clinica de

1 Facultad de Ciencias Naturales. UAQ.
2 Hospital General de Querétaro. SESEQ.

nutricién de la UAQ en condiciones de ayuno de 8 horas, cavidad peritoneal
vacia y sus pesos secos fueron valorados por los distintos Métodos: férmula
de Riella y Martins, formula de Lacta, equipo de impedancia bioeléctrica de
19 frecuencias seca mBCA 514 y equipo de impedancia bioeléctrica de 1
frecuencia RJL Quantum X. Los datos fueron procesados en el paquete esta-
distico SPSS v.23.

Resultados: se estudiaron 27 pacientes, donde el % corresponde al sexo
femenino y el % al sexo masculino. La media de edad fue de + afios, con un
tiempo en didlisis peritoneal de * aios. La presion arterial sistélica fue de +
mmHg y la diastélica de + mmHg y el % de los pacientes utiliza formacos an-
tihipertensivos. La media de exceso de peso hidrico obtenido con mBCA fue
de £ 9, con el equipo RIL fue de %, con féormula de Lacta + y con férmula Riella
y Martins de +

Conclusioén: se puede concluir que tanto la férmula de Lacta, como la de
Riella y Martins arrojan valores mas elevados de peso seco comparados con
los equipos de impedancia eléctrica y es el RIL el que reporta valores més
bajos de este pardmetro.

Palabras clave: desnutricion, insuficiencia renal

CASO CLINICO: USO DE ARGININA, GLUTAMINA Y ANTIOXIDANTES EN EL TRATAMIENTO DE LESION SACRA EN UN

PACIENTE ONCOLOGICO

Reyes-Barretero DY %, Jaimes-Alpizar E', Ramirez-Martinez P!, Blanco-Salazar A', Padilla-Mota I', Ceballos-Arenas V', Lazcano-Diaz V H'.

Introduccion: las lesion por presidn hacen énfasis en la causa primaria de su
aparicion: la presion, asi como de factores intrinsecos (edad avanzada, el es-
tado nutricional y la presencia de alteraciones en la movilidad) y extrinsecos
(exposicion de la piel a la humedad y a las fuerzas de friccién y cizalla).

Objetivo: identificar la eficacia de la administracion oral de arginina, gluta-
mina y antioxidantes en la cicatrizacién de LPP en un paciente oncolégico en
tratamiento antineoplasico, asi como el efecto en el estado nutricio.

Métodos: paciente masculino de 53 afnos de edad con diagndstico de
tumor de eséfago inferior y tercio superior de estbmago carcinoma poco dife-
renciado no clasificable por IHQ (inmunohistoquimica). Se da un suplemento
en polvo que contiene 7 gr de arginina, 7 gr de glutamina, 5 gr de proteina,
vitaminas (A,C, Ey B12), cinc, cobre y selenio; durante 21 dias, adicional a plan
de alimentacion. Se evaltan por la escala de Braden. Se llevé a cabo la eva-
luacion del estado nutricio mediante circunferencia media de brazo (CMB),
peso y parametros bioquimicos (prealbimina y albimina). El monitoreo de la
ingesta, tanto de la formula como de la dieta se llevé a cabo diario. Cada 4 dias
se monitoreo la progresion de la herida.

1 Centro oncoldgico estatal ISSEM y M.
2 Facultad de medicina UAEMex.

Resultados: ganancia de peso de 2.9 kg en los 21 dias (peso inicial 43 kg,
peso final 45.9 kg), asi como mejoria en niveles de prealbdmina y albuimina
(prealbUmina inicial 2 mg/dL, prealbimina final 7 mg/dL, albimina inicial 1.4
g/dL, albumina final 2.5 mg/dL)

Se valoré con la escala de Braden antes de iniciar la intervencion, obtenién-
dose un puntaje de 9 puntos (alto riesgo) siendo una lesién grado 4. Posterior
alaintervencion se vuelve a valorar con la misma escala, se obtiene 14 puntos
(riesgo moderado) y se mantiene en vigilancia para prevencién de nuevas le-
siones. La lesién mejora ya que ahora se observa un proceso de epitelizacion,
segun TIME (T = control tejido no viable, | = control de la inflamacion y de la
infeccion, M = control del exudado, E = estimulacion de bordes epiteliales).

Conclusiones: la intervencién nutricional via oral con suplemento en pol-
vo que contiene 7 gr dl arginina, 7 gr de glutamina, 5 gr de proteina, vitaminas
(A, C, Ey B12), cinc, cobre y selenio; durante 21 dias mejora la cicatrizacion de
la UPP y mejora el estado nutricio del paciente.

Palabras clave: Lesion por presion, cicatrizacion, epitelizacion, malnutri-
cién, estado nutricional, cdncer, argininina y glutamina.

PREVALENCIA DE REIESGO DE DESNUTRICION EN ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL ZACATECAS DETERMINADA

POR NUTRITION RISK SCREENING 2002 (NRS 2002).

Aguilar-Valdez S', Casas Robles M L%, Martinez-Fierro M L%, De la Rosa-Oliva F*.

Introduccion: la prevalencia de desnutricion aumenta conforme se incre-
menta los dias de internamiento, morbilidades agregadas, procedimientos
quirudrgicos, intervenciones, tratamientos médicos, y baja ingesta dietaria.

Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo nutricional a través del
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) en los pacientes hospitalizados
del Hospital General Zacatecas ISSSTE.

Métodos: estudio prospectivo con una observacion por paciente. La eva-
luacion de la presencia de riesgo nutricional, fue realizada en 247 pacientes
ingresados en 6 semanas a hospitalizacién, durante las primeras 24 horas

de su ingreso, con la herramienta de tamizaje NRS 2002. La ponderacion de
variables asociadas con riesgo nutricional fue evaluada estadisticamente em-
pleando el programa SigmaPlot v11.

Resultados: se detecto el 42% de los pacientes con riesgo de desnutricion.
Después de correccién por co-variables se observé una asociacion significati-
va entre riesgo nutricional y reduccién de Ingesta (Ultima semana), la grave-
dad del paciente, la edad y el sexo (P<0.05). La reduccion de la ingesta en la
ultima semana incrementé el riesgo de presentar riesgo nutricional 6.67 veces
mas en la poblacion de estudio (IC 95%: 3.4-13.2; P<0.001).
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Conclusiones: la desnutricion en pacientes hospitalizados en el Hospital
General Zacatecas ISSSTE es frecuente por lo que es importante realizar la de-

1 Hospital General ISSSTE Zacatecas.

2 Universidad Auténoma de Zacatecas.

3 Secretaria de Salud Zacatecas. México
Informacion adicional:enc.sanav@gmail.com

teccion oportuna del riesgo nutricional, para poder brindar una intervencion
nutricional adecuada con el fin de reducir la morbi-mortalidad asociada.

Palabras clave. Desnutricion hospitalaria, tamizaje nutricional, estado
nutricional.

COMPARACION DE EDAD METABOLICA OBTENIDA POR EQUIPOS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA EN ADULTOS

CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

Aguilar-Valdez S', Cornejo-Elizondo E', Ramirez-Lépez E', Mata-Obregén M C', Flores-Solis M D?.

Introduccion: la Edad Metabdlica (EM) indica el gasto energético basal
(GEB) asociado a determinada edad. EI Metabolismo Basal (MB) es el nivel
minimo de energia que el cuerpo necesita para funcionar en reposo. El GEB
estd en parte determinado por la proporcién de masa magra presente en el
organismo. Los equipos de impedancia Bioeléctrica (IBE) calculan la EM y no
muestran el método empleado, tienen limitaciones inherentes al estimar la
composicion corporal por lo que podria brindar resultados inconsistentes en
el célculode laEM.

Objetivo: comparar el calculo de la EM obtenida con los equipos TANITA®
SC331s, BC533, BC558 y BC1550, en sujetos con sobrepeso y obesidad.

Métodos: estudio comparativo donde se determind la EM con cuatro equi-
pos de IBE en 30 sujetos adultos con sobrepeso y obesidad (IMC 27.5-34.9 kg/
m2). El analisis estadistico se realizé empleando el software MedCalc, version
13.3. comparando la EM estimada con los equipos de IBE.

1 Facultad de Salud Publica y Nutricién. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México.
2 Hospital “Dr. Miguel Silva” de los Servicios de Salud de Morelia, Michoacan. México
Informacién adicional: enc.sanav@gmail.com

Resultados: en la comparacion grupal entre los equipos IBE se encontrd
que no hubo diferencias sistematicas (p>0.05). En la figura 1y 2 se muestra un
ejemplo de la comparacién de los equipos IBETANITA ® SC331 - BC558y SC331
- BC1500 respectivamente. Por otro lado, la gréfica de Bland y Altman muestra
que los limites de concordancia entre los equipos varian entre -18 y +28 aios.

Conclusiones: grupalmente los equipos IBE son equivalentes ya que el
promedio de las diferencias entre ellos es menor a 2 afos. No obstante, indi-
vidualmente, los equipos varian en la estimacion de la edad metabdlica entre
-18 y +28 afos. Para uso clinico o individual en la consulta los equipos no son
equivalentes para el calculo de la EM. Otros estudios deberén validar la esti-
macion de la EM con pardmetros de gasto energético y composicion corporal.

Palabras clave: Edad metabdlica, metabolismo basal, gasto energético
basal, impedancia bioeléctrica, IMC.

READAPTACION DEL ESTILO DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTACION ANTE UNA PSEUDOOBSTRUCCION

INTESTINAL CRONICA

Arenas Moya D, Arenas Marquez H, Plascencia Gaitan A, Ornelas Camacho D, Garcia Morales J F, Garnica Jimenez J L. Unidad de Falla Intestinal. Hospital San Javier

Introduccion: existen descritas diversas situaciones patoldgicas que
condicionan la motilidad intestinal y funcion del gastro intestinal, la
pseudoobstruccion intestinal crénica (POIC) es un sindrome infrecuente el
cual se caracteriza principalmente por cuadros clinicos recidivantes que si-
mulan obstruccién intestinal sin presentar un proceso obstructivo anatémico.

Objetivo: describir el manejo nutricional y la readaptacion del estilo de
vida de un caso de POIC.

Métodos: reporte de un caso, femenina de 19 afios de edad, presenta POIC
desde los 16 afos de edad.

Resultados: a la admision la paciente se queja de dolor abdominal seve-
ro acompanado de 21 dias sin poder evacuar posterior a un rinoplastia, sin
antecedentes personales patolégicos de importancia, en un inicio se realiza
diagndstico médico de mega colon, con necesidad de reseccion de parte del
mismo, se complica, por lo que se requiere colectomia total con realizacién de
ileostomia, posterior a seis meses se realiza conexion ileorectal, continua con
malestar gastrointestinal, intolerancia a la via oral y vomitos, se diagnéstica

Guadalajara, Jalisco. México.
Informacién adicional: arenas50@hotmail.com

gastroparesia, se descartan todas las posibles causas de una POIC primarias
y secundarias, y se decide realizar gastrectomia total. Todo este tiempo y a la
fecha la paciente ha sido alimentada mediante terapia nutricional parenteral
por catéter de puerto implantado y siempre se ha intentado via oral de acuer-
do a tolerancia de la misma.

Conclusiones: el diagnéstico de esta entidad patoldgica es complicado,
lo que trae como consecuencia que en un inicio al paciente se le brinden
multiples manejos farmacoldgicos fallidos, se le etiquete como persona psi-
quiatrica y finalmente sea victima de la practica innecesaria de resecciones
gastrointestinales de las partes afectadas. La expresion clinica es variable y
depende de la causa, la localizacién y la extension de la afectacion. Con mayor
frecuencia se presenta a nivel intestinal, sin embargo, no es especifica de esta
parte del tracto gastrointestinal sino que puede afectar a todas las visceras
reguladas por el sistema nervioso auténomo y que contienen musculo liso.

Palabras Clave: Pseudoobstruccion intestinal, estado nutricional, alimentacion.
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NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DEL CENTRO MEDICO LICENCIADO ADOLFO

LOPEZ MATEOS ENERO-ABRIL DEL 2017
Carmona-Lopez C C, Pefia-Corona M.

Introduccion: la nutricién enteral (NE) en pacientes con ventilacion mecénica
(VM) cuando se cumple el objetivo calérico y se suministra de manera adecua-
da mejora el estado de nutricién y tiene un alto impacto con la recuperacién
del paciente critico, incluso puede disminuir los dias de estancia intrahospita-
laria por ello se deben realizar estudios en donde se describa la importancia y
los beneficios observados al aportar un apoyo nutricional enteral.

Objetivo: describir los beneficios de la NE en pacientes criticos con VM,
como son: si se cubrié el objetivo caldrico, el estado nutricional, los dias de
estancia intrahospitalaria.

Métodos: con previa autorizacion del comité de ética de Investigacion del
Centro Médico, se llevd a cabo el estudio descriptivo, retrospectivo; se llend
una hoja de vaciamiento de datos en donde se especifico el diagndstico mé-
dico, la via de alimentacidn, los dias de VM, asi como el diagndstico nutricional

Centro Médico Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISEM. Toluca, México.
Informacién adicional: cinthiacarmonal@gmail.com

alingreso y al finalizar el apoyo mecanico ventilatorio en pacientes criticos, los
datos obtenidos se analizaron en Excel 2013, asi como el andlisis estadistico
mediante el programa SPSS v. 28 para Windows 8.

Resultados: los pacientes que cumplieron su objetivo caldrico presenta-
ron un mejor estado nutricional y menos dias de estancia intrahospitalaria,
comparado con los pacientes desnutridos en los que no se cumplié su obje-
tivo calérico.

Conclusiones: durante la hospitalizacion los pacientes se desnutren pero
entre mejor se cumpla el objetivo caldrico se tiene un mejor estado nutricio-
nal en los pacientes con VM y menos dias de estancia intrahospitalaria.

Palabras clave: Nutricion enteral, objetivo caldrico, ventilacion mecanica,
estado nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA CON TRATAMIENTO DIALITICO. HOSPITAL PEDIATRICO

DE CENTRO HABANA. CUBA, 2017.

Alvarez-Gonzalez Y', Bohorques-Rodriguez R', Herndndez-Anduray J'. Patricia-Duran D2, Morell-Contreras M2,

Introduccion: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta el estado nutricional
en la edad pediétrica.

Objetivo: caracterizar el estado nutricional de los pacientes en didlisis.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo de la pobla-
cién pediatrica en el Hospital Pediatrico de Centro Habana, que incluyé a
los pacientes con ERC avanzada con tratamiento dialitico, en el periodo de
2015-2017, se determiné la valoracion nutricional por medio de parametros
antropométricos y bioquimicos.

Resultados: se estudiaron un total de 21 pacientes, el grupo etario mas
representativo fue el de 11 a 15 afos de edad, relacionando la edad con la
frecuencia de la Enfermedad Renal Crénica en el sexo masculino. Segun la an-

1 Instituto de Nefrologia. Cuba
2 Hospital Pediatrico de centro Habana. Cuba.
Informacién adicional: alvarezyanet @infomed.sld.cu

tropometria los nifios presentaron diferentes grados de desnutricion por de-
fecto, no existiendo relacion significativa con respecto al método depurador
empleado; siendo llamativo la aparicion de pacientes con sobrepeso y obesos.
Las proteinas totales es el parametro humoral cuya relacién con el método
depurador y el estado nutricional es significativa.

Conclusiones: considerando que la evolucién del estado nutricional es
influenciada por diversos factores tanto intrinsecos como extrinsecos es nece-
sario el seguimiento oportuno e individualizado de cada paciente pediétrico.

Palabras claves: Didlisis peritoneal domiciliaria, hemodialisis, estado nu-
tricional

BENEFICIOS DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL TEMPRANA EN PACIENTES DEL AREA DE INFECTO LOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

Elvira Méndez

Introduccion: Las pacientes que luego de ser sometidas a procedimientos
quirdrgicos ginecolégicos u obstétricos, que evolucionan de manera térpida,
lo primero que se afecta es la alimentacion, debido a una serie de factores
entre los que estan: presencia de dolor, distencion abdominal, fiebre, entre
otros; la desnutricion hospitalaria, es un problema que afecta severamente a
nuestros hospitales, aumentado la estada hospitalaria, respuesta mas lenta a
tratamiento ya sea quirurgico o clinico, aumento de costos hospitalarios, se
estima que mas de un 70% de nuestros pacientes se encuentran afectados
por la misma.

Objetivo: determinar el beneficio de la intervencion nutricional temprana
en las pacientes ingresadas en el drea de Infectologia del HUMNSA;

Métodos: método analitico sintético, con un alcance descriptivo, se utilizo
valoracién global subjetiva para recolectar la informacién, ademas de las ana-
liticas e historia clinica.

Resultados: el 91% de las pacientes intervenidas evoluciona satisfactoria-
mente, se disminuyo el promedio de estada hospitalaria de 25 dias a 10 dias,
asi como mayor disponibilidad de camas.

Conclusion: se debe abordar los pacientes de manera temprana, ya que
mas de un 90% tienen varios dias ingiriendo menos del 50% de su requeri-
miento diario, algunos en inanicion si el cuadro es muy complicado, o por los
multiples referimientos de centros de salud, exponiéndolo a la descomposi-
cién metabdlica y riesgo de desnutrirse ante los ojos de todo el personal, por
ende una alta probabilidad de evolucionar de manera térpida ante el trata-
miento y seguimiento instalado.

Palabras Claves: intervencion nutricional, area de Infectologia, desnutri-
cion hospitalaria
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PREVALENCE OF MALNUTRITION AND ASSOCIATION WITH FRAILTY SYNDROME AMONG OLDER ADULTS WITH HIV

AT A UNIVERSITY-AFFILIATED HOSPITAL

Fraga-Avila Claudia', Asencio-del Real Gabriela 2%, Diaz-Ramos Julio Alberto %%, Gonzalez-Hernandez Luz Alicia >*, Leal-Mora David 2 Andrade-Villanueva Jaime 2°.

Background: The number of older adults living with HIV (OALHIV) has increa-
sed significantly; several similarities have been found between aging and HIV
infection. Patients with HIV can present with premature complications that
are only observed in chronological aging, this is called Geriatrics Syndromes
(GS): nutritional risk and frailty. The frailty syndrome (FS) has become relevant
as a predictor of negative outcomes in the context of HIV infection. The asso-
ciation between frailty and the status of malnutrition in elderly adults with
HIV is not yet clear.

Objectives: To determine the prevalence of malnutrition and its associa-
tion with frailty syndrome in older adults living with HIV, and attending HIV-
AIDS clinics at a university-affiliated hospital in Mexico.

Material and methods: Cross-sectional study in participants OALHIV, re-
cruited in a two-year period (January 2015 and January 2017). Participants un-
derwent a comprehensive geriatric assessment (CGA) and diagnosis of frailty

Tecnologico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus Guadalajara.

1
2 Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
3

and malnutrition was obtained. A multivariate logistic regression analysis was
determined to establish the association between frailty status and malnutri-
tion risk (MR).

Results: We included 116 subjects; mean age was 55 years (SD+6),
women accounted for 20%. Overall, 26%% were in malnutrition risk. After
adjustment, logistic regression analyses showed a negative and significant
association between frailty and a normal nutrition status (OR 0.10, Cl 95%
0.022- 0.59, P=0.005).

Conclusions: This study shows that the prevalence of malnutrition risk is
higher in the studied population OALHIV. The OALHIV with frailty diagnosis
had ninety percent less probability of normal nutrition status. These results
suggest that CGA can provide relevant information of health in the elderly
community living with HIV.

Keyword: Frailty, HIV, Comprehensive Geriatric Assessment, malnutrition

Universidad del Valle de Mexico, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus Zapopan, Jalisco.
4 Hospital General de Occidente, Guadalajara. México. 5Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Jalisco, México.

Informacién adicional: julio.alberto.diaz.ramos.geriatra@gmail.com

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN
TERAPIA SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS DEL CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” 2017

Galicia-Gonzélez G, Pefia Corona M.

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) se define como la dismi-
nucién de la funcién renal; suele ser progresiva, y asintomatica hasta etapas
avanzadas. afecta alrededor del 10% de la poblacién mundial. La Adherencia
al tratamiento nutricional es fundamental para mantenerse en adecuadas
condiciones de salud.

Objetivo: Medir el nivel de adherencia al tratamiento nutricional, de los
pacientes con ERC, que se encuentran en hemodialisis, en el Centro Médico
Lic. Adolfo Lopez Mateos; mediante el cuestionario DDFQ (The dialysis diet
and fluid non-adherence questionnaire).

Métodos: estudio observacional, transversal en el que se aplicé un cuestio-
nario validado que determino la frecuencia del incumplimiento, tanto de los
alimentos, como del consumo de liquidos.

Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos. México
Informacién adicional: grissel.galicia@gmail.com

Resultados: 67 pacientes (n=67) que se encontraban en tratamiento susti-
tutivo de hemodidlisis, de los cuales se eliminaron a 17, se trabajé con un total
de 50 pacientes, el 62% fueron mujeres, y el 38% hombres. El grado de intensi-
dad de adherencia a la dieta valorado sobre escala tipo Likert, indica que 32%
de la muestra seleccionada, tienen un apego calificado como moderado. En
cuanto a la restriccion de liquidos, el 56% manifiesta tener un correcto ape-
go. El 26% de los pacientes manifiestan seguir una conducta correcta en el
cumplimiento de la dieta, mientras que el 74% no tienen un apego adecuado.

Conclusiones: |a falta de adherencia observada, se refleja en la ganancia de
peso interdidlisis, niveles elevados de potasio y fésforo sérico. Esta informacion
nos ayuda a reforzar la orientacién nutricional y en la restriccion de liquidos.

Palabras claves: Adherencia, tratamiento nutricional, terapia sustitutiva,
hemodidlisis.

REACCION DEL SISTEMA INMUNITARIO AL INGERIR ALIMENTOS EN NINOS DE 0-2 ANOS DE VIDA DE CELAYA,

GUANAJUATO.

Ramirez-Pantoja G, Haro-Velarde G, Quintero Valdez B, Melesio M J, Lopez Zapata A.

Introduccion: la alergia a alimentos es una patologia que ha aumentado en
los ultimos afos. Su prevalencia se estima entre el 6 y el 8% en menores de
cuatro anos, y entre el 1y el 3% en la poblaciéon adulta. Aunque existen mas
de 160 alimentos que pueden provocar reacciones alérgicas a las personas
con alergias a los alimentos, la ley identifica a los ocho alimentos alérgenos
mas comunes. Estos dan cuenta del 90 por ciento de las reacciones alérgicas y
constituyen la fuente de los que se derivan muchos otros ingredientes.

Objetivos: 1. Identificar si en nifos y nifas de 0-6 meses de vida, tuvieron
una lactancia exclusiva y adecuada. 2.Analizar el proceso de ablactaciéon en
el primer ano de vida. 3.Evaluar las reacciones en nifios por el consumo de
alimentos alérgenos en los primeros dos afios de vida

Métodos: la presente investigacion gira en torno a la busqueda de las
variables compartidas que permitan la medicion de las alergias alimentarias
en nifos de 0-2 anos de vida las muestras fueron en un total de 59 nifos de
3meses a 2 aios de vida, lo cual se consiguio a través de un instrumento de

Universidad de Celaya. México

recoleccion de datos especifico para este fin . Se comenzé por el analisis de
confiabilidad y validez de la herramienta. Esto es base a las encuestas. Se llevo
a cabo analisis de correlacién en nifios de edad de 3 meses a 2 afios de vida

Resultados: como resultados obtenidos de la investigacién con una mues-
tra en total de 59 nifos de edades de 3 meses a 2 afos de vida del Hospital
Materno de Celaya, Guanajuato demostraron que en un promedio de 29 ni-
fos de 3 meses a 5 meses de edad son muy pocas las reacciones alérgicas en
alimentos, en comparacion de los nifios de 1 a 2 aios de edad los cuales de
una muestra de 8 en total todos marcaron reaccion alérgica al someterse a
alimentos dados por sus madres.

Conclusiones: Se concluyo que en infantes menos a 1 aios de edad son
menos susceptibles a padecer alguna alergia alimentaria por alimentos alér-
genos como son: lacteos, cereales (trigo) pescados, crustaceos, huevo, frutos

secos, cacahuates y soya. A comparacion con los de 1 a 2 aios de edad.

Palabras clave: Alimentos Alérgenos, Nifos, Lactancia, Ablactacion,
Inmunidad, Salud, Nutricién.
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RELACION ENTRE EL CRONOTIPO CON LA COMPOSICION CORPORAL, GLUCOSA E INSULINA EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIAS

Ortega-Gonzélez J A", Bilbao-Reboredo T', Vélez-Pliego M', Cortés-Romero C', Cebada-Ruiz J A', Pérez-Ferndndez M S?, Cueto-Ameca K', Minor-Jiménez J, Nava-Pali A'Y'

Introduccion: el cronotipo (CT) es una caracteristica individual que regula la
capacidad de un individuo para estar mds activo y alerta durante el dia; existen
3 tipos de CT: Matutino (CTM), intermedio (CTI) y vespertino (CTV), este ultimo
se ha asociado a menos horas de suefio, bajo rendimiento académico, habitos
dietéticos inadecuados, exceso de grasa corporal (GC) y riesgo metabdlico.

Objetivo: Determinar la relacion entre el CT con la composicién corporal y
los niveles de glucosa e insulina.

Métodos: estudio transversal, muestra: 30 universitarias de Nutricion
Clinica; edad promedio: 20+0.63 afios. Determinacion del CT a través del
cuestionario de Horne- Ostberg (2005). Se calculé el IMC y el % de GC utili-
zando un autoanalizador de impedancia bioeléctrica Inbody 230°. Analitica

1 Facultad de Medicina. BUAP.
2 Jefa de Laboratorio. Hospital Universitario de Puebla.
Informacién adicional: adanjaog@hotmail.com

se determind Insulina basal y glucosa basal. Estadistica: normalidad: Test de
Shapiro-Wilk, contraste: T student, grado de significancia: valores p < 0.05.

Resultados: el 43% de la poblacién tuvo un CTl (53.94+4.2 puntos), el % 54
CTV (34.1+4.1 puntos) y el resto CTM. De acuerdo al IMC el 70% se clasifico
como normopeso (21.6+1.6 kg/m2), sin embargo el 50% tuvo exceso de GC
(32.1+2.1%); hiperinsulinemia (13.4+4.0 Ul) en el 66%; con valores de glucosa
dentro de la normalidad (83+15 mg/dl), observandose que independiente-
mente del IMC los estudiantes con %GC aumentada e hiperinsulinemia tienen
los puntajes mas bajos, clasificindose como CTV (p = 0.000).

Conclusiones: el CT vespertino se asocia a mayor % de GC e hiperinsuline-
mia, pudiendo constituir un nuevo criterio para la prevenciéon y modificacion
de habitos inadecuados.

Palabras clave: Cronotipo, Grasa corporal, Insulina, Glucosa, Universitarios.

NIVELES DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ALERGIA E INFECCIONES RECURRENTES

Cisneros-Gonzalez L G, Solis-Davila M.

Introduccion: la prevalencia de las enfermedades alérgicas segun la World
Allergy Organization, va en aumento en todo el mundo, principalmente en
los nifos, de tal manera que se ha considerado ya un problema de salud pu-
blica a nivel mundial. Las afecciones respiratorias son comunes en pacientes
con alergia y les vuelve susceptibles a infecciones recurrentes. Por otro lado,
estudios recientes han correlacionado los niveles bajos de vitamina D con di-
ferentes patologias, tanto en el riesgo de padecerlas como en el desarrollo de
las mismas. El papel de la vitamina D en los procesos inmunolégicos es ya bien
conocido; sin embargo en la practica médica aun es poco comun monitorear
los niveles de vitamina D en el abordaje de pacientes con enfermedades cré-
nicas o de dificil control, y por consecuente no es un factor a considerar en el
tratamiento del paciente.

Objetivo: analizar los niveles de vitamina D en pacientes con alergia y/o
infecciones recurrentes y determinar la prevalencia de niveles bajos de vita-
mina D en ellos.

Informacion adicional: pediatriautismo@gmail.com

Métodos: De los pacientes que acudieron a consulta para intervencion nu-
tricional por alergias y/o infecciones recurrentes se seleccionaron 21 pacien-
tes que contaban con estudios de laboratorio completos, incluyendo niveles
séricos de 25-hidroxivitamina D.

Resultados: de los 21 pacientes seleccionados 14 pacientes presentaban ni-
veles bajos de vitamina D representando el 66.6%. La mayoria de ellos presenta-
ba insuficiencia y un menor porcentaje deficiencia, de acuerdo a la Guia Clinica
Préctica de la Endocrinology Society. Solo 7 pacientes tuvieron niveles 6ptimos.

Conclusiones: los resultados en la presente revision hacen suponer que
la insuficiencia y deficiencia de vitamina D son comunes en los pacientes con
enfermedades alérgicas e infecciones recurrentes por lo que un abordaje y
manejo mas completo e integral de dichos pacientes podria llevarse a cabo si
se incluye la determinacion de los niveles de vitamina D séricos.

Palabras clave: Alergia, infeccion recurrente, sistema inmunolégico, vita-
mina D, 25-hidroxivitamina D5.

¢EXISTE RIESGO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL HOSPITAL MACIEL DE URUGUAY?

Yunes-Machado M C, Pastorino-Viera E F.

Introduccion: la desnutricion afecta alrededor del 30 al 50 % de la poblacion
hospitalaria, incrementando significativamente la morbimortalidad, asi como
los costos en salud publica. Las cifras elevadas datan del fracaso en el recono-
cimiento de la misma como una enfermedad prevalente, derivando en la falta
de diagndstico oportuno.

Objetivo: conocer el riesgo nutricional de los pacientes que ingresan al
Hospital Maciel de Montevideo, Uruguay, durante el periodo setiembre 2017
a febrero 2018.

Métodos: estudio descriptivo, de tipo transversal.

Poblacion: pacientes que ingresaron para ser hospitalizados, en salas
médicas y quirudrgicas, de setiembre 2017 a febrero 2018, siendo el n = 1000.

Se realizé el NRS (Nutritional Risk Screening 2002), durante las primeras 24
a48hs.

Hospital Maciel. ASSE (Administracion de Servicio de Salud del Estado). Uruguay
Informacién adicional: mcy1956@gmail.com

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tiempo de internacion, riesgo
nutricional y respuestas afirmativas en la primer etapa del NRS 2002.

Resultados: media de edad: 55.3 afios (min.: 15, max.: 100), destacandose
que 49,7 % de la poblaciéon es mayor de 60 afios. El promedio de dias de inter-
nacion fue de 15 dias (min.: 1, max.: 309). El riesgo nutricional se presentd en
el 36 % de los pacientes, seguiin NRS 2002.

El 54 % de los pacientes con riesgo poseen 60 o mas aios de edad. El 56%
de los pacientes con riesgo ingresé en salas médicas, y el 44 % en quirdrgicas.

De las respuestas afirmativas en la primera etapa del tamizaje, se observé
con mayor frecuencia: pérdida de peso y disminucion de la ingesta.

Conclusiones: resulta esencial realizar el tamizaje nutricional de manera sis-
temadtica, para la deteccion precoz de la desnutricion hospitalaria, sobre todo en
la poblacién mayor de 60 afos, apuntando a la recuperacion de peso e ingesta.

Palabras clave: tamizaje, desnutricion, hospitalario
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION Y RESPUESTA INFLAMATORIA EN PACIENTES CON CANCER HEPATICO

Alvarez del Castillo-Salazar H M, Serna-Thomé M G, Leal-Gonzélez G, Padilla-Rosciano A E.

Introduccion: la Proteina C Reactiva (PCR) es llamada asi por su capacidad
de precipitar el polisacarido C del Streptococcus pneumaniae en presencia
de calcio, es sintetizada principalmente en el higado en respuesta a la IL-6
y esta sintesis es incrementada por la IL-1-9 y considerada proteina de fase
aguda positiva.

Objetivo: Medir la prevalencia de desnutricion en relacion a la PCR en pa-
cientes con cancer hepético.

Métodos: estudio descriptivo realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia de la Ciudad de México, evaluando 41 pacientes con tumo-
res hepéticos. Utilizando variables como peso actual, peso habitual, indice
de Masa Corporal (IMC) y PCR, para valorar el estado nutricio se utiliz6 la
Valoracién Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP) clasificando el
estado nutricio como buena nutricion, desnutricion moderada y severa utili-
zando el programa analitico SPSS Versién 24.

Resultados: Se registré el 73% (30) de pacientes con PCR <1mg/ dL con
pérdida de peso promedio de 10+7% del peso habitual al peso actual al mo-
mento del diagnostico. De los resultados obtenidos de la VSG-GP en aquellos
pacientes con valores de PCR >1mg/ dL se reflejé alguin tipo de desnutricion
en 94% (28) de los pacientes y 64%(7) en los pacientes con valores <1mg/
dL obteniendo solo el 15%(6) diagnéstico de buena nutricién. obteniendo un
IMC promedio con diagnéstico de sobrepeso (26+4kg/m2).

Conclusiones: en los tumores hepaticos predominan los niveles de PCR
por encima de Tmg/dL en la mayoria de los pacientes, esto en relacion a que el
higado es el principal 6rgano que origina las reacciones inflamatorias en don-
de la PCR es liberada por la cascada de respuesta inflamatoria por ser esta una
proteina de fase aguda positiva relacionandose alguna fase de desnutricion
obtenida mediante la VSG-GP como indicador predictivo

Palabras clave: Cancer hepatico, respuesta inflamatoria, pérdida de peso.
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RELACION DE INDICADORES ANTROPOMETRICAS ASOCIADOS CON EL RIESGO CARDIOMETABOLICO EN

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE OAXACA.

Quirino-Vela L M, Alpuche-Osorno J J.

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad son el principal problema de salud
publica, afecta a poblacién pediatrica y adultos principalmente, la presencia
de obesidad y sobrepeso es factor de riesgo del desarrollo de enfermedades
crénicas degenerativas en etapas tempranas. Para el diagnéstico de sobrepe-
so y obesidad se debe utilizar indicadores antropométricos que se asocien
con la adiposidad, los indices antropométricos deben utilizarse con diferentes
objetivos como la identificacion de riesgo, intervencion y evaluacion del im-
pacto sobre el estado nutricio.

Objetivo: relacion de los indicadores IMC, PC/T y CC/C asociados con el
Riesgo cardiometabélico en estudiantes de medicina de la Ciudad de Oaxaca.

Métodos: estudio correlacional, no experimental de corte transversal,
(n=68), adultos jovenes entre 18 a 25 afos de edad inscritos en 1° afo, que
firmaran el consentimiento informado. De acuerdo a los criterios se elimina-

ron todas aquellas encuestas incompletas, se aplicé el instrumento de Historia
Nutricia y se analizaron los datos con estadistica descriptiva y los estadisticos
para comprobar correlacion D-Somers y posteriormente medidas de asocia-
cién para datos ordinales (Rho de Spearman, Tau de Kendall y Pearson).

Resultados: el 57.4% son hombres y el 42.6% mujeres, de acuerdo al IMC el
72.1% presenta normopeso, el 19.1% sobrepeso y el 8.8% obesidad, de acuer-
do a la férmula de PC/C el 61.8% presentan riesgo mientras que el 38.2% no,
para PC/T el 61.8% presentan riesgo mientras que el 38.2% no.

Conclusion: de acuerdo a los estadisticos existe una relacion significativa
entre las variables Existe relacion desde el punto de vista estadistico entre las va-
riables IMC, PC/T y PC/C dichas férmulas representan Riesgo cardiometabdlico

Palabras claves: Riesgo cardiometabdlico, indices antropométricos, peri-
metro de cintura entre talla, perimetro de cintura entre cadera
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MOLECULAS PROINFLAMATORIAS EN INDIVIDUOS CON RIESGO CARDIOMETABOLICO QUE PRESENTAN

NORMOPESO.
Quirino-Vela L M', Meraz-Cruz N?, Alpuche-Osorno J J*.

Introduccion: el Riesgo Cardiometabdlico (RCM) es la predisposicion al de-
sarrollo de enfermedades asociadas al Riesgo cardiovascular (RCV) por alte-
raciones relacionadas con el Sindrome Metabdlico (SM). EL RCM interviene en
trastornos del metabolismo energético asi como en el estado inflamatorio y
protrombdtico, la acumulacion excesiva del tejido adiposo esta asociado en-
fermedades cardiovasculares, este aumento en de tejido adiposo esta relacio-
nado con la secrecién Interleucinas (IL) proinflamatorias. En México 7 de cada
10 adultos presentan obesidad o sobrepeso, esto representa un riesgo latente.

Objetivo: Determinacién de moléculas proinflamatorias en individuos
con Riesgo Cardiometabdlico por medio de la formula de Circunferencia de
Cintura entre Cadera en individuos con normopeso.

Métodos: la muestra estuvo conformada por 68 alumnos, los criterios de
inclusion fueron edad de entre 18 a 23 afios, inscritos en dicha institucion, que

firmaran la carta de consentimiento informado, los criterios de eliminacién
fueron: muestras de sangre no identificadas, encuestas incompletas, diagnds-
tico de enfermedades infecciosas. Se determind la secrecién de TNF-q, IL-6, IL-
8, Adiponectinay Resistina sérica. Se aplicé el instrumento de Historia Nutricia
y se analizaron los datos con estadistica descriptiva

Resultados: el 48% son hombres y 52% mujeres, de acuerdo a la media de
RCM fue de .83, TNF-a 11.37pg/ml (ES 1.43), IL-8 17.34 (ES 0.76), IL-6 1.67pg/
ml (ES 0.46), adiponectina 12,724.12ng/ml (ES 1,065) y resistina 23.30ng/ml
(ES1.91)

Conclusion: de acuerdo a nuestros resultados los estudiantes presen-
tan niveles de interleucinas similares a pacientes con Diabetes Mellitus y
Sindrome Metaboélico.

Palabras claves: Riesgo Cardiometabdlico, interleucinas, estado inflamatorio.
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PERDIDA DE PESO COMO FACTOR PRONOSTICO EN PACIENTES CON TUMORES DE HIGADO, PANCREAS Y VIAS

BILIARES

Serna-Thomé M G, Leal-Gonzélez G, Alvarez-del Castillo H M, Padilla-Rosciano A E.

Introduccion: la pérdida de peso es un problema frecuente en los pacientes
oncoldgicos, afecta el prondstico, prolonga estancias hospitalarias, encarece
costos y afecta la calidad de vida. Las causas van desde los efectos directos del
tumor, hasta efectos secundarios al tratamiento oncoldgico. Las alteraciones
metabolicas generan respuesta infamatoria sistémica manifestada por eleva-
cion de citoquinas implicadas en el catabolismo proteico y deplecién muscular.

Objetivo: evaluar el porcentaje de pérdida de peso en pacientes con tu-
mores de higado, pancreas y vias biliares.

Métodos: se evaluaron a 192 pacientes que ingresaron al Departamento
de Tumores de tubo digestivo del Instituto Nacional de Cancerologia de la Cd.
México. Se incluyeron pacientes con diagndstico de cdncer hepético, pancred-
tico y vias biliares mediante un estudio descriptivo. Se registraron datos del
expediente clinico se realizé evaluacién antropométrica para obtener talla,
peso habitual, peso actual valorando la pérdida de peso.

Resultados: el promedio de peso habitual fue de 72.06+15.6kg y el prome-
dio del peso actual al momento del diagnéstico médico fue de 62.07+13.16kg.
La incidencia de los tumores fue: Cancer de pancreas con 41% (79), cancer
hepético 36% (69) y cancer de vias biliares 23% (44). El 97% de los pacientes
presentaron pérdida de peso con respecto al peso habitual, de los cuales el
59.4% (114) presentaron pérdida severa. El tipo de cancer donde hubo una
pérdida de peso >10%, fue el cancer de pancreas con 67% (53) cancer hepati-
co con 60% (42) y el cancer de vias biliares con 59% (26) %.

Conclusiones: la pérdida de peso es un problema comun en el paciente
oncoldgico, en este estudio la mitad de los pacientes valorados presentaron
pérdida de peso grave, el tipo de cancer donde hubo mas pérdida de peso fue
el cancer de pancreas, sequido por higado y vias biliares.

Palabras claves: pérdida de peso, desnutricion.
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION POR MEDIO DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS, VALORACION BIOQUIMICA

Y NUTRICIONAL EN PACIENTES CON TUMOR HEPATICO.

Leal-Gonzélez G, Serna-Thomé M G, Alvarez del Castillo-Salazar H M, Padilla-Rosciano A E.

Introduccion: la desnutricion y la pérdida de peso es un problema frecuente
en los pacientes con tumores hepdticos Las alteraciones metabdlicas induci-
das por el tumor generan una respuesta infamatoria sistémica que se mani-
fiesta con una elevacion de la proteina c- reactiva entre otras citoquinas las
cuales estan implicadas en el catabolismo proteinico y deplecién muscular.

Objetivo: medir la prevalencia de desnutricion por medio de indicado-
res antropométricos, valoracién bioquimica y nutricional en pacientes con
tumor hepatico.

Métodos: estudio descriptivo realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia de la Ciudad de México, evaluado 88 pacientes con tumor he-
patico. Utilizando variables como, peso actual y habitual, IMC, circunferencia
de brazo, drea muscular del brazo (AMB), pliegue cuténeo tricipital (PCT), PCR,
cuenta total de linfocitos (CTL), variables de la valoraciéon global subjetiva
(VGS-GP) utilizando el programa analitico SPSS version 2.4.

Resultados: evaluados 45% del sexo masculino y 55% femenino, edad de
61+ 12, Peso habitual 71.5+13.5kg, IMC habitual 29+4.6kg/m2, Peso actual
62.4+ 13.7kg, IMC 25+4.3 kg/m2, Talla 1.55+0.8m, 46.5% presentaron reserva
de masa muscular por debajo del promedio, 43% con reserva proteica baja
medida por el AMB y el 55% con reserva calérica muy baja por (PCT). 48.8%
tuvieron pérdida de peso de >10% desnutricion severa. 75% con desnutri-
cién por CTL de los cuales 36.9% con desnutricion severa. 72% presento PCR
>1mg/dl, 54% presentan anorexia, 59% saciedad temprana y el 87.5% se re-
porté con desnutricién por VGS-GP.

Conclusiones: la valoracion nutricional es un ejercicio clinico que retne
indicadores antropométricos, bioquimicos y dietéticos, que en conjunto per-
miten realizar un correcto diagnostico nutricional, en este estudio se reportd
la prevalencia de desnutricion por medio de estos indicadores encontrando
que mas de la mitad de los evaluados presentar desnutricién al momento del
diagndstico médico.

Palabras clave: Desnutricion, cancer, tumor hepético.
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NUTRICION Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO

Prior-Sénchez I', Martinez-Ramirez M J '?, de Dama- Medina M1, Alvarez-O,Dogherty A', Arraiza-Irigoyen C', Rosa-Garrido C', Salcedo-Crespo S'

Introduccion: la malnutricion es un factor de riesgo independiente de morbi-
mortalidad postoperatoria en la cirugia gastrointestinal. La intervencion nutri-
cional es una medida terapéutica fundamental en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar los factores nutricionales perioperatorios y su relacion
con complicaciones postquirdrgicas y estancia hospitalaria, en pacientes con
cancer gastrico intervenido.

Métodos: estudio longitudinal retrospectivo, realizado en pacientes con
diagndstico de cancer gastrico subsidiario de tratamiento quirtrgico (2010-
2017). Se excluyeron los pacientes con caracter paliativo al diagndstico
(n=196), aquellos no intervenidos en nuestro hospital (n=35) y los pacientes
pendientes de cirugia (n=6). Se recogieron pardmetros antropométricos y
analiticos de forma perioperatoria para valoracion del estado nutricional, de
comorbiidad (indice de Charlson), complicaciones postquirtrgicas y estancia
hospitalaria. En el analisis estadistico, se realizaron analisis descriptivos, biva-
riante y multivariante

Resultados: se incluyen 103 pacientes. La edad media fue de 63.56 +11.43
anos (59.2% ). El 55,3%, presentaban TNM= I-Il; 33% tenian un indice de

1 Hospital de Jaén. Endocrinologia y Nutricion. Jaén. Espana.
2 Universidad de Jaén
Informacién adicional:mjmartin@ujaen.es

Charlson > 2. Se realiz6 gastrectomia total (46.6%) o subtotal (53.4%). Un
53.4% presentaban criterios de desnutricién pre-cirugia, instaurando sopor-
te nutricional a 33 (60%); duracion media del soporte:50.38 + 39.36 dias. La
estancia media fue: 15.21+ 10.37 dias. 35 pacientes (35%) desarrollaron com-
plicaciones postquirurgicas.

En el modelo bivariante se encontré una asociacion entre el desarrollo de
complicaciones postquirurgicas y el nivel de albtimina (g/dl) durante el ingre-
so (p=0.003), asi como con el soporte nutricional enteral precoz (p=0.03). En
el multivariante, sélo la albimina se asocia con la aparicién de complicaciones
(OR: 0.196; IC al 95%: 0.063-0.609; p=0.005), y con los dias de hospitalizacion,
(Coeficiente B: - 0.356; p=0.004).

Conclusiones: la albumina es un factor prondstico independiente para el
desarrollo de complicaciones y la estancia hospitalaria en pacientes con can-
cer gastrico intervenido. Se hace necesario realizar una valoracién y adecuado
soporte nutricional pre-cirugia en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: Cancer gastrico, nutricion, complicaciones, estancia hos-
pitalaria
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS REFERIDOS A CONSULTA EXTERNA DE
NUTRICION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO.

Flores Rodriguez M J. Pérez Camargo D A.

Introduccion: el sindrome metabdlico, es una entidad patoldgica que se
distribuye con mayor frecuencia dentro de la sociedad mexicana, siendo
este factor de riesgo para multiples enfermedades, una de ellas el cancer. La
obesidad es una epidemia mundial y la alta prevalencia de diabetes tipo Il
(DM2) y de enfermedad cardiovascular (ECV) es, en gran parte, consecuencia
de esta epidemia. El sindrome metabdlico (SM) es una herramienta util para
estimar el riesgo de que una poblacién evolucione a DM2, ECV y cancer.

Objetivo: estimar la prevalencia del SM en pacientes con céncer del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).

Métodos: se realizé un estudio analitico, observacional, transversal y des-
criptivo; los sujetos de estudio fueron pacientes referidos a la consulta externa
de Nutricién del INCan, en un periodo comprendido del mes de mayo 2016 a
mayo 2017. El diagnostico de SM se realizé seguin los criterios de la ATPIII (The

Instituto Nacional de Cancerologia. México.
Informacion adicional: josefina_fr@hotmail.com

Adult Treatment Panel Il of the National Cholesterol Education Program). Se
uso el paquete estadistico SPSS v22.

Resultados: se evaluaron 1068 pacientes, de los cuales 316 pacientes
(29.5%) presentaron SM, el 80.4% fueron mujeres y el 19.6 % hombres; el ran-
go de edad con mayor prevalencia es de 40-59 afios (55%), el promedio de
IMC fue de 32.1. El servicio de Tumores Mamarios present6 el 41.46% de SM,
seguido de ginecologia 23.73%, hematologia 10%, urologia 9% y gastroente-
rologia 6.6%. El promedio de glucosa fue de 139 mg/dL, trigliceridos 210 mg/
dL, colesterol HDL 42 mg/dL. El 75% de los pacientes representaron SM antes
del diagnéstico oncoldgico.

Conclusiones: el SM es una afeccién comun en los pacientes con céncer y
sus complicaciones afectan gravemente la salud y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Cancer. Sindrome metabdlico.

RELACION DEL DETERIORO COGNITIVO Y LA CONCENTRACION DE VITAMINA B12 Y FOLATOS EN PACIENTES CON

ESCLEROSIS MULTIPLE

Moreno-Camacho J, Herndndez-Ledesma A L, Rodriguez Méndez A J; Trejo-Cruz G; Garcia-Solis P, Reyes-Lopez J, Gallardo-Vidal S, Anaya-Loyola A.

Introduccion: la esclerosis multiple (EM), una enfermedad crénica inflamato-
ria del sistema nervioso central (SNC), caracterizada por la presencia de lesio-
nes desmielinizantes, las cuales se han asociado con la presencia de deterioro
cognitivo (DC) en los pacientes. Durante el proceso de remielinizacion partici-
pan factores como la vitamina B12 y los folatos a través de la metilacion de la
proteina basica de mielina. Algunos pacientes pueden presentar deficiencias
de estas vitaminas debido a la produccién inadecuada del factor intrinseco
necesario para la absorcion de vitaminas, esto puede afectar negativamente
el proceso de remielinizacion.

Objetivo: determinar la relacion entre los niveles séricos de vitaminaB12y
folatos con el deterioro cognitivo en pacientes con esclerosis multiple.

Métodos: a 28 pacientes se les aplico la prueba del examen minimo del
estado mental (MMSE) y la determinacién cognitiva de Montreal (MoCA).
Posteriormente, con una muestra sanguinea se cuantificaron las concentracio-

nes de vitamina B12 y folatos por electroquimioluminiscencia. El andlisis de los
datos se realizé empleando estadistica descriptiva y correlaciéon de Spearman

Resultados: se obtuvieron las siguientes concentraciones para vitamina
B12: 935 + 1364.87 pg/mL y para folatos: 11 + 8.08 ng/mL. Hubo correlacion
negativa entre la prueba MoCA y el tipo recurrente remitente (EMRR) para vi-
tamina B12 y correlacion positiva para folatos. También hubo correlacién po-
sitiva entre la prueba MoCA y el diagnéstico no especifico (NE) para vitamina
B12y correlacion negativa para folatos. Sin embargo, no fueron significativas.

Conclusiones: a pesar de que los pacientes mostraron niveles adecuados
e inclusive superiores a los valores normales de vitamina B12 y folatos, se ob-
servo la presencia de DC. Esto se puede deber a que posiblemente haya una
adecuada remielinizacién en los pacientes; sin embargo, podria no llevarse a
cabo en las regiones involucradas en la cognicion.

Palabras clave: Vitamina B12, folatos, deterioro cognitivo, esclerosis multiple.
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PROPUESTA DE UNA CEDULA DE EVALUACION NUTRICIONAL PARA PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA.
Ponce-Vega K A, Campos-Arroyo A G, Roman-Gémez R A, Guzman-Solorio M.

Introduccion: la prevalencia de desnutricion hospitalaria en el mundo es
elevada, lo cual es un problema importante de salud, que persiste siendo ig-
norado, subestimado y no reconocido ni tratado oportunamente; lo que se
traduce en incremento de complicaciones, duracién en la estancia hospitala-
ria, mortalidad y costos; Debido a que son muchos los métodos validados en
poblacién hospitalizada y no existe un“Gold Standard’, es de vital importancia
que cada unidad hospitalaria disefie e implemente estrategias pertinentes y
oportunas de manejo médico-nutricio basada en la mejor evidencia cientifica.

Objetivo: determinar la importancia de implementar una nueva cédula de
evaluacion nutricional para el paciente hospitalizado en el servicio de cirugia.

Métodos: se selecciond un total de 72 pacientes quirtrgicos del Hospital
General Regional N.1. Charo, Michoacén. Se utilizé la cédula de evaluacion
nutricia propuesta con parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, ademas de la cédula de evaluacién ND-07. El tratamiento estadisti-

Hospital General Regional N. IMSS. Charo, Michoacan. México.
Informacién adicional: a_poncev92@hotmail.com

co se realizo por medio de MiniTab. Como principio ético se tomé en cuenta la
ley general de salud y la Norma de expediente clinico 004. Ademas de contar
con niimero de registro R-2017-1604-4 ante el CLIES.

Resultados: los resultados obtenidos con la cédula de evaluacién nutricional
propuesta muestran una prevalencia de 1.30% de estado nutricional adecuado,
6.90% de riesgo de desnutricion, desnutricion leve del 29.10%, desnutricion
moderado del 53% y desnutricidn severa del 9.70%; mientras que con la cédula
de evaluacién ND-07, el 51.4% de los pacientes se encontraron bien nutridos,
37.70% con desnutricion moderada y 11% con desnutricion severa.

Conclusiéon: implementar una cédula de evaluacion nutricional con para-
metros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, ayuda a detectar
el estado nutricional del paciente de manera precoz, para generar estrategias
en el tratamiento del mismo, evitando complicaciones y mejorando su evo-
lucién clinica.

Palabras claves: Evaluacion nutricional, Datos antropométricos, Datos bio-
quimicos, Datos clinicos, Datos dietéticos.
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MODERATE WINE AGED UNDER A VEIL OF FLOWER YEAST CONSUMPTION INDUCES DISPLACEMENT OF

UNHEALTHY FOODS

Roth I'; Ribo-Coll M1, Casas R'?, Estruch R'2.

Background: Previous studies have suggested the beneficial effects of
moderate consumption of alcoholic beverages, wine in particular, on the
cardiovascular system. The possible protective mechanisms of alcoholic beve-
rages may due to the alcohol component, non-alcoholic products containing
mainly polyphenols, or both, have associates a high adherence to traditional
Mediterranean diet with reduced incidence of coronary heart disease and
mortality. Nevertheless is energy-dense, there is no evidence that regular
drink unwontedly gain weight. We hypothesized that regular alcohol drink
(andalussian white wine [AWW]) would induce energy compensation to main-
tain weight by displacement or other high-energy foods from the diet.

Methods: We embarked on a randomized crossover feeding trial with 40
male subjects at high cardiovascular risk. All subjects received either 0.30g of
alcohol/kg/day in the form of AWW or gin. No advice to changes the diet recei-
ves the subjects. Throughout the trial we assessed changes in dietary intake
(3-day food records), physical activity and body weight.

Results: The trial was completed by 95% of participants, Mean AWW con-
sumption were 255ml and 92 ml gin. At end of the intervention, energy intake
increased by a mean of 212 kcal in AWW and 242kcal/d in gin consumption
(P=0.002; p=0.003, respectively). However, body weight only changes by a
mean 0.28kg in AWW vs. -0.29kg in gin (p=0.248; p=0.116). There were no sta-
tistically significant between-group differences in changes of physical activity.
After AWW intervention had significantly reduced consumption of fast food
(p=0.013) and high-fat fermented dairy products (p=0.029) and increased in
pulses (p=0.034) compared to gin. Although, increased consumption of vege-
tables (p=0.046) after gin intake.

On the other hand, after AWW and gin intervention had significantly redu-
ced consumption of sweets foods (p=0.031; p=0.040, respectively).

Conclusion: AWW drink advice on food replacement does not lead to
weight gain and induces the spontaneous displacement of unhealthy foods.

KEY WORDS: Polyphenol; Andalusian wine; food; weight.
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PREVALENCIA DE RIESGO NUTRICIONAL SEGUN NRS-2002 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Rubio-Mendoza D, Mascareno-Hernandez A R, Flores-Solis M D.

Introduccion: la desnutricion hospitalaria es un problema serio que oscila entre
7'y 72 % a nivel mundial. De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica IMSS-641-13
sobre desnutricion intrahospitalaria: Tamizaje, diagndstico y tratamiento; la
atencién nutricional es un derecho y debe recibirla todo paciente que ingresa
a una institucion hospitalaria y presente desnutricién o riesgo de desarrollarla.

Objetivo: determinar mediante NRS-2002 el riesgo nutricional en los pa-
cientes ingresados al Hospital General “Dr. Miguel Silva” SSM.

Métodos: estudio retrospectivo observacional descriptivo. Se incluyé el uni-
verso de los pacientes hospitalizados a los cuales se les realiz6 el Tamizajes NRS

Hospital General Dr. Miguel Silva, SSM en Morelia, Michoacan.
Informacién adicional: darumen5@gmail.com

2002 durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
del 2016. Se utilizd el paquete estadistico Excel para andlisis descriptivo.
Resultados: se analizé un total de 5,313 pacientes, en los cuales se detectd
una incidencia de riesgo nutricional en 37.8%, de los cuales la mayor inciden-
cia se registré en cirugia.
Conclusiones: el tamizaje nutricional te permite identificar el riesgo nutri-
cio para la posterior evaluacion nutricional y tratamiento nutricional oportuno.

Palabras clave: Tamizaje nutricional, desnutricion hospitalaria.

PREVALENCIA DE CAQUEXIA TUMORAL EN PACIENTES CON TUMOR HEPATICO, PANCREATICO Y DE VIAS BILIARES

Serna-Thomé M G, Alvarez del Castillo-Salazar H Maria, Leal-Gonzalez G, Padilla-Rosciano A E.

Introduccion: la caquexia es un sindrome metabdlico prevalente en pacien-
tes oncolégicos vinculado a la relacién cancer-huésped implicando un proce-
so de desgaste fisico por la pérdida acelerada de masa muscular, a la presencia
de citocinas proinflamatorias y al incremento de la sintesis de proteinas de
fase aguda conduciendo a una disminucion de la calidad de vida, respuesta
reducida al tratamiento oncolégico, respuesta negativa sobre la cicatrizaciéon
de heridas, dehiscencia de anastomosis, alteracion en la funcién inmunitaria y
reduccion en la supervivencia.

Objetivo: medir la prevalencia de caquexia en pacientes con tumor de
higado, péncreas y vias biliares

Métodos: estudio descriptivo en el Instituto Nacional de Cancerologia de
la Ciudad de México, evaluando 192 pacientes con diagnéstico de cancer he-
patico, pancredtico y de vias biliares. Registrando variables como sexo, edad,
diagndstico médico, talla, peso habitual y actual, asi como los porcentajes de

pérdida de peso, variables bioquimicas como la proteina C reactiva (PCR), uti-
lizando SPSS Version 24 para el andlisis estadistico.

Resultados: se reportd 36% (69) de los pacientes con cancer hepatico, 41%
(79) con céncer pancredtico y 23% (44) con céncer de vias biliares. E1 37% (71)
presentaron pre caquexia, 17% (32) caquexia y 43% (82) caquexia refracta-
ria, predominando la caquexia en el cancer de vesicula biliar, seguido por el
cancer de pancreas y hepdtico respectivamente. Respecto a la PCR y el % de
pérdida de peso 58.4% de los pacientes en los que se observa una pérdida
<15%, mientras que 41.5% presentan una pérdida >15%.

Conclusion: el sindrome de caquexia tiene un gran impacto en la morbi-
mortalidad del paciente oncoldgico, en este estudio mas de la mitad de los
evaluados presentan algutin grado de caquexia tumoral. Los valores elevados
de PCR (>1mg/dL) son el reflejo de un estado hipercatabdlico.

Palabras clave: Caquexia tumoral, respuesta inflamatoria, hipercatabolismo.
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REVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIAYY PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL ADULTO MAYOR QUE

VIVE EN EL ESTADO DE GUANAJUATO

Vidales-Nufez B, Murioz-Lépez D B, Preciado Puga M D C.

Introduccion: la calidad de la alimentacién en el Adulto Mayor participa en
el aumento de la esperanza de vida, favoreciendo su efecto protector, lo que
lleva a disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, desnu-
tricion y aumentar la calidad de vida.

Objetivo: determinar la prevalencia de inseguridad alimentaria y el
patrén de consumo de alimentos de los adultos mayores que viven en el
estado de Guanajuato

Métodos: se realizé un estudio epidemiolégico, transversal, analitico con en-
foque mixto. El muestreo no probabilistico, por simple disponibilidad en 27 loca-
lidades del estado de Guanajuato con grado de marginacién alto, medio y bajo.

Se estim0 la inseguridad alimentaria utilizando la version armonizada para
México de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo alimentario y se
analizaron en Food Processor. Los datos se analizaron en SPSS V21, se realiza-
ron pruebas de tendencia central, dispersion y frecuencias.

Departamento de Medicina y Nutricion. Universidad de Guanajuato, Campus Leén. México.

Informacién adicional: nutrib.vidales@outlook.com

Resultados: se estudiaron 98 hombres y 158 mujeres, de acuerdo con la
ECLSA el 84.7% de la poblacion tiene inseguridad alimentaria leve, 6.7% mode-
rada y 7.8% severa. El estado nutricio se encontré 26.5% normal, 64.4% riesgo
nutricio y 8.9% desnutricién proteinica caldrica. El 60.8% no consume produc-
tos de origen animal, el 11.7% consumen productos de origen animal menos
de tres veces al dia, 19% una vez a la semana, 6.4% de 2 a 4 veces por semana, 1
vez al dia 1.6%. Distribucién de macronutrimentos 71.2% hidratos de carbono,
13.2% proteina y 16.9% lipidos. La alimentaciéon del adulto mayor se basa en
sopas de pasta, arroz, frijol, tortilla, nopal y salsa de tomate o jitomate.

Conclusion: el 99% de la poblacién presenté alguin grado de inseguridad
alimentaria, lo que se refleja en la pérdida de masa muscular 58.2% con deple-
cién de masa muscular.

Palabras clave: Inseguridad Alimentaria, consumo alimentario, calidad de
la dieta, Adulto Mayor.

ANCIANOS ASISTIDOS EN CENTROS COMUNEROS PUEDEN DESARROLLAR RIESGO DE LA SARCOPENIA, PRE-

SARCOPENIAY SARCOPENIA?

Vaez IA1, Pexe-Machado P2, Arruda WSC2, Bering T3, Aguilar-Nascimento JE4, Dock-Nascimento DB4.

Introduccion: El proceso de envejecimiento ocurre de manera natural con
pérdida progresiva y extendida de la masa, de la fuerza y del rendimiento
muscular. La sarcopenia se conceptualiza cémo la pérdida de masa muscular
asociada con la pérdida de la fuerza o del rendimiento.

Objetivo: Evaluar el riesgo de sarcopenia, la presencia de pre-sarcopenia,
la sarcopenia y sarcopenia severa en ancianos de 4 centros comuneros de
Cuiaba/Brasil.

Método: Estudio de corte transversal, llevado a cabo con 321 ancianos de 4
centros comuneros en Cuiaba / Brasil. Las principales variables fueron: el cues-
tionario SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb
stairs and Falls) para determinar el riesgo de sarcopenia y la circunferencia
de la pantorrilla para evaluar la pre-sarcopenia. Los ancianos considerados
en riesgo, mostraron una puntuacion para SARC-F >4 y los en pre-sarcopenia
CP< 33 cm para mujeres y <34 cm para hombres. La presencia de la sarcope-
nia y sarcopenia severa fue diagnosticada utilizando los criterios del European

1 Estudiante de Maestria en Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Médicas/UFMT.
2 Profesor del Curso de Nutricion/UNIVAG.
3 Profesor de Nutricion de la Facultad de Nutricion/UFMT.

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Se evalué: la edad
(afos), el estado nutricional (mini evaluacion nutricional reducida), la fuerza
de asimiento palmar (FPP; Kg) y la velocidad de caminata (m/s).

Resultado: fueron estudiados 321 ancianos con 64,4 + 6,5 (60-91) afos,
siendo 81,3% mujeres. En relacion al estado nutricional, 24,7% de los ancianos
fueron considerados no nutridos (n=79) por la MNA reducida. La pre-sarcope-
nia (por la circunferencia de la pantorrilla) estuvo presente en 18,5% (n=58)
y el riesgo (por el SARC-F) en 17,2% (n=55) de los ancianos. El diagnéstico
de sarcopenia ocurrié 13% (n=41) y la sarcopenia severa 2,2% (n=7) de los
ancianos estudiados.

Conclusién: Menos de 1/5 de los ancianos fueron clasificados con pre-
sarcopénicos o en riesgo de sarcopenia y aproximadamente 15% fueron diag-
nosticados con sarcopenia y menos de 3% con sarcopenia severa. Palabras
clave: Sarcopenia, pre-sarcopenia, ancianos.

Palabras clave: Sarcopenia, adultos mayores.

4 Profesor Orientador del Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas/UFMT, Cuiaba - MT.
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ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND POSTOPERATIVE EVOLUTION IN PATIENTS WITH

GASTROINTESTINAL CANCER

Beltran Chaidez YL', Dominguez Garcia MV', Flores Merino MV', Reyes Barretero DY?, Jaimes Alpizar E 2, de Anda Torres VY 2.

Rationale: 80 to 90% of patients with gastrointestinal cancer develop mal-
nutrition. The tumor localization promotes metabolic alterations and the side
effects of the digestive surgery compromises the nutritional status and the
postoperative evolution.

Methods: Patients with gastrointestinal cancer and undergoing to surgery
between february 2017 to february 2018 were included. The preoperative
nutritional status was evaluated, a blood sample was taken to analyze albu-
min, hemoglobin, hematocrit, platelets, lymphocytes, leukocytes and total
proteins. The postoperative complications, time of the hospital stay and the
clinical manifestations were evaluated.

Results: 72 patients were included, mean age was 57.76 + 12.64 years.
Patients were classified according to the nutritional status; mild malnutrition
(27%), moderate malnutrition (40%) and severe malnutriton (33%). Severe
malnutrition cases presented anemia, protein malnutrition and immunosup-
pression. It was associated to the presence of more clinical manifestations
and symptomatology as a loss of muscle mass, nutriment deficiencies, vomit,
nausea, early satiety that can compromise the nutritional status. Also, these
patients presented more infectious complications due to the surgerey so it
entails a long hospital stay.
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Conclusions: The side effects of the surgery and the disease compromi-
se the nutritional status, and it is directly associated to the development of
the complications infectious and non-infectious, so this situation entail to a

1 Centro de Investigacion en Ciencias Medicas, UAEMEX.
2 Nutrition, Oncology Hospital ISSEMyM, Toluca.
3 Sciences Faculty, UNAM, Ciudad de Mexico, Mexico

long hospital stay. It is important to handle properly the symptomatology, the
complications and the nutritional deficiencies.

Keywords: Gastrointestinal cancer, nutritional status

CONTROL Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL TRANSPORTE, ALMACENAJEY MATERIAS PRIMAS DE LA

COCINA DE UN HOSPITAL

Sanchez Alvarez C, Gémez Sanchez MB, Gémez Ramos MJ, Garcfa-Talavera Espin NV, Nicolds Herndndez M, Zomerio Ros Al, Monedero S&iz T, Martinez-Lozano Aranaga F,

Gonzélez Valverde FM.

Objetivo: realizar un ciclo de mejora de la calidad de las condiciones de trans-
porte, almacenaje y materias primas en la cocina del hospital.

Material y métodos: se realizd un ciclo de mejora de la calidad estruc-
turado por dos evaluaciones y entre estas dos unas propuestas de mejora.
Dicho estudio se realiz6 de forma semanal durante 12 meses y se midio la
calidad de la cadena de alimentacién hospitalaria referente al transporte,
almacenaje y materia prima. Para ello establecimos los siguientes criterios
de calidad: C1-(Transporte materias primas); C2-(Almacenaje lacteos); C3-
(Almacenaje frutas/verduras); C4-(Almacenaje carnes); C5-(Almacenaje pes-
cados); C6-(Almacenaje productos elaborados); C7-(Almacenaje congelados);
C8-(Almacenaje productos no perecederos); C9-(Calidad alimentos no perece-
deros), C10-(Calidad alimentos perecederos) y C11-(Calidad alimentos conge-
lados). Estos procesos debian cumplir con la legislacion vigente espaiola, por
ello el estandar (S) en todos los criterios fue del 100%. Los datos se expresaron
como su cumplimiento mas intervalo de confianza del 95%, se compararon

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia. Espafa.
Informacién adicional: carmelasanchez757@gmail.com

con el S establecido mediante el valor de Z para una sola cola considerandose
significativos los valores de p menor a 0,05.

Resultados: en la primera evaluacion, todos los criterios presentaban re-
sultados por debajo del estandar, excepto el criterio 11-(calidad de alimentos
congelados) que tuvo un 100% de cumplimiento.

Las acciones de mejora realizadas fueron cambios estructurales-organizativos.

Los resultados de la segunda evaluacién respecto de la primera reflejaban
una mejora en la mayoria de los criterios, concretamente en 9 de 11, aunque
sin diferencias estadisticamente significativas de p<0,05. En cuanto al cumpli-
miento con el estandar prefijado-(100%), fue el C11-(calidad de los alimentos
congelados) el unico que llegd a este nivel en ambas evaluaciones.

Conclusiones: se produjo una mejora evidente, aunque no significativa en
la mayoria de los criterios. Aunque la mayoria de los criterios no llegaron a su
estandar prefijado, se propuso continuar con un nuevo ciclo de mejora.

Palabras clave: Control de calidad, Analisis de la calidad.

OBESIDAD ABDOMINAL ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO CARDIO METABOLICOS EN ADULTOS MAYORES

ECUATORIANOS
Montalvan SM', Orces CH?, Tettamanti MD?

Objetivos: describir la prevalencia de obesidad abdominal en asociaciéon con
factores de riesgo cardio-metabolicos en adultos mayores ecuatorianos.
Materiales y Métodos: se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento Ecuador, examinado la prevalencia de obesidad ab-
dominal, datos demogréficos, de comportamiento y de salud de adultos mayo-
res. Se aplicaron modelos de regresion logistica ajustados, buscando asociaciéon
entre obesidad abdominal y factores de riesgo cardio-metabolicos.
Resultados: en 2053 participantes, de 60 afos o mds, se encontrd pre-
valencia de obesidad abdominal en 65.9% (IC del 95%; 62.2% - 69.4%) en
mujeres y 16.3% (IC del 95%; 13.8% - 19.2%) en hombres. Se observé mayor
prevalencia de obesidad abdominal entre los residentes de las zonas urbanas
del pais, de raza negra o mulata, con sedentarismo y obesidad y con mayor
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Informacién adicional: martha.montalvans@ug.edu.ec

numero de comorbilidades. Después de ajustes para posibles factores de con-
fusion, se identificd mujeres con obesidad abdominal, con 2,0, 2,8 y 1,6 mas
probabilidades de tener diabetes, sindrome metabdlico e hipertrigliceridemia
en comparacién quienes no los tenian. Los hombres con obesidad abdominal
tenian 51%y 22% tasas mas altas de hipertension y diabetes que sus homélo-
gos no obesos, respectivamente.

Conclusiones: la prevalencia de obesidad abdominal es alta entre adul-
tos mayores en Ecuador y se asocia significativamente con factores de riesgo
cardio-metabdlicos, siendo importante futuras investigaciones que evalten
determinantes sociodemograficos y nutricionales.

Palabras claves: Obesidad abdominal, Factores de riesgo cardio-metabé-
licos, Adultos mayores, Ecuador. Informacion adicional:



