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INTRODUCCION

La nutricion es un aspecto esencial en el cuidado de los
pacientes diagnosticados de enfermedades que
amenazan o limitan su vida, tanto para cubrir los
requerimientos  fisiologicos, como sociales vy
psicologicos. Ademas, supone:

a. Mayor riesgo de desnutricion:
* Aumento de las necesidades caldricas
* Dificultad para la ingesta

e Malabsorcion o alteracion de la metabolizacion de los
nutrientes

b. Consecuencias importantes:
e Deterioro en su calidad de vida
e Peor tolerancia a los tratamientos

 Desregulacion inmune y mayores tasas de infeccion

c. Reto para los profesionales.

RESULTADOS

Se han incluido 25 pacientes, 52% varones, con edad
media de 7.6 anos y un tiempo de evolucion de su
enfermedad de 4.3 anos, siendo el diagnostico mas
frecuente la paralisis cerebral infantil (5/25). Se
detectd desnutricion en un 60%, siendo grave el 20%.
En cuanto a la comparacidon entre grupos, se observo
gue los Z-score de peso y talla eran inferiores en los
pacientes con enfermedades neuroldgicas respecto al
resto de pacientes, aunque no fueron resultados
estadisticamente significativos (ver Tabla 1 y Tabla 2).

60% DESNUTRICION

CONCLUSIONES

OBIJETIVOS

1. ldentificar las condiciones nutricionales especificas.

2. Conocer si existe algun grupo diagnodstico de
pacientes con mas riesgo de desnutricion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y transversal con recogida de
variables antropomeétricas, clinicas y nutricionales de
pacientes en seguimiento por el equipo de cuidados
paliativos pediatricos (CPP) de un hospital terciario.
Para |la comparacion entre grupos, se separo un primer
grupo de pacientes con enfermedades neurologicas vy
un segundo grupo de pacientes con enfermedades no
neurologicas.

TABLA 1. COMPARACION NUTRICIONAL DE TABLA 2. COMPARACION NUTRICIONAL DE
PACIENTES NRL Y NO NRL: VARIABLES PACIENTES  NRL Y NO NRL:  VARIABLES
CUANTITATIVAS. CUALITATIVAS
NI I
Z-Score de )i} 2.4 14  0.16 Disfagia 94.4 0 0.00*
peso NONRL -1.3 1.7 orofaringea (%)
NCEREIIUETICA) 33.3 42.9 0.50
yA - ] NRL 3.1 1.9 0.11
talla NO NRL -1.3 2.3 Intervencion 66.7 71.4 0.60
Z-Score de [ \[iiH -1.3 1.8  0.97 nutricional (%)
1V [e NO NRL -1.3 1.7 Portadores W2 61.1 14.3 0.04*
di i+
Z-Score NRL 14 14 074 PR
T T NO NRL 19 15 externo para
Eraquial ' ' alimentacion (%)
Enri imient . . .
7-Score NRL 0.5 19 0.87 nriquecimiento 27.8 14.3 0.46
" NO NRL  -0.4 16 natural de Ia
frilceiililteal e ' alimentacién (%)
Portad d : .
Diferencia N1 18 273 0.11 ortadores  de | 0.16
lori formula
Fa orl.as NO NRL -392 578 normocaldrica
ingeridas-
i (%)
reque’rl a5 Portadores o 444  14.3. 0.17
(calorias) .
Ti r formula
|emp<.)’ =1 NRL 5.1 4 0.10 hipercalérica (%)
evolucion NO NRL 1.99 4.9

(anos)

Abreviaturas: NRL: pacientes con enfermedades neurologicas; NO NRL: pacientes con enfermedades
no neuroldgicas; DE: desviacion estandar.
*: resultado estadisticamente significativo.

La desnutricidon es un diagndstico frecuente entre los pacientes que precisan CPP, aunque en nuestro
estudio no se ha podido establecer estadisticamente que sea mas frecuente en un grupo de pacientes

determinado. A pesar de que su evaluacidon y manejo suponen un desafio, tanto la prevencién, como la
deteccidn temprana y la intervencion precoz de la desnutricion pueden evitar las consecuencias agudas y a
largo plazo. Hacen falta mas estudios que avalen el beneficio concreto tras las intervenciones nutricionales

individualizadas.




