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Resumen

Introduccion y objetivos: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) pueden cursar con
desnutricion grave. La unidad de nutricion lleva un seguimiento de los pacientes ingresados en la
unidad de hospitalizacién de TCA del HUVN. Nuestro objetivo fue analizar los datos de nuestra
valoracion nutricional y evaluar los cambios durante el ingreso.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una muestra de 34 sujetos. Se estudiaron IMC,
circunferencia braquial (CB), circunferencia pantorrilla (CP), pliegue cutaneo tricipital (PCT),
dinamometria (DIN), parametros analiticos, BIVA y eco nutricional al ingreso y al alta. El andlisis
estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: edad media 29,7 + 12,8 a, 97,1% mujeres. Media de IMC al ingreso de 14,2 + 1,54
K/m®. 97,1% con diagndstico de anorexia nerviosa (AN). El 18,2% precisé SNG durante el ingreso. La
media de estancia hospitalaria fue de 46,8 + 16,5 d. La masa grasa (FM) y masa celular (BCM)
fueron significativamente menores al ingreso respecto al alta con p < 0,05. No hubo diferencias
estadisticamente significativas para el angulo de fase (AF) ni masa muscular (SMM y ASMM). Se
observo una mejora en la media de CB, PCT y DIN durante el ingreso (18,1 cm, 4,2 mm, 22 K vs.
19,9 cm, 5,53 cm, 26,1 K respectivamente) (p < 0,05). En cuanto a los parametros analiticos
mejoraron los niveles de prealbumina, triglicéridos y vitamina D (p < 0,05). Se objetivé una mejoria
no significativa en pardmetros de eco del recto anterior de cuadriceps (RAC) érea, eje X, eje Y, tejido
adiposo (3,5 cm?, 3,5 cm, 1,3 cm y 0,4 mm vs. 3,9 cm? 3,3 cm, 1,6 cm, 0,6 cm) y significativa en eco
abdominal: tejido adiposo subcutaneo y preperitoneal (0,41 cm, 0,32 cm vs. 0,93 cm, 0,36 cm) (p <
0,05).

Conclusiones: Consideramos la valoracion morfofuncional como una herramienta mas completa y

util para el seguimiento del estado nutricional de pacientes hospitalizados con un TCA, en concreto
la BIVA, eco abdominal, antropometria y DIN.
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