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Resumen

Introduccion: Durante el Estado de Alarma se ha realizado la valoracion no presencial de pacientes
derivados para valoracion nutricional y tratamiento preoperatorio por proceso colorrectal, para
disminuir riesgos de transmision del virus. Se realiz6 llamada telefonica al paciente, previo
consentimiento.

Métodos: Se registraron variables antropométricas, calculando el % pérdida de peso en ultimos 3
meses. Se realizé una encuesta dietética con recuento de 24h, insistiendo en variedad y presencia de
alimentos proteicos y cantidades aproximadas. Se anot6 indice Must y Karnofsky. Entre las variables
bioquimicas recogidas estan albimina, prealbimina y transferrina. Se anot6 la presencia de
diabetes, localizacion y estadio del tumor, tipo de intervencion y la via, la demora entre valoracion y
cirugia, complicaciones quirurgicas y si se recomendd Qt postoperatoria. La suplementacion se hizo
desde el momento de la valoracién o bien 1 semana antes y 1 semana después de la intervencion
(protocolo SONVI). Se llamo a los pacientes 15 dias después de la intervencion para preguntarles
sobre el cumplimiento de la prescripcién y satisfaccion sobre la atenciéon recibida, por ser novedosa
en el Servicio.

Resultados: 31 pacientes, de edad media 67 afnos, 14 mujeres y 17 hombres. Must 0: 23, Must 2: 7,
Must 4: 1. Puntuacion Karnofsky media 90. Niveles medios de proteinas: albumina 4,1, prealbimina
23, transferrina 265. Tumor predominante: colon derecho. Suplementacion larga 4 pacientes, resto
SONVI. Estadio T3 el mayoritario (13).Tipo intervencién mas frecuente: hemicolectomia. Via
laparoscépica 27, reseccion transanal 3 y cirugia abierta 1. Complicaciones cirugia: 1 fistula y 1
hemiperitoneo. Qt poscirugia en 7 casos. Cumplimiento suplementacion 90% y satisfaccion con la
atencion recibida 95%.

Conclusiones: En el proceso colo-rectal en Estado de Alarma la valoracion nutricional no presencial
y la suplementacion se ha realizado con altos niveles de satisfaccién y cumplimiento.
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