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◼ Desnutrición relacionada con la Enfermedad 
y Soporte nutricional

◼ Obesidad, nutrigenetica y alimentos 
funcionales

◼ Síndrome metabólico

◼ Procesos asistenciales y medicina 2.0



DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN

 DESNUTRICION HOSPITALARIA

 NUTRICION ARTIFICIAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO

 NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA

 FORMULAS ENRIQUECIDAS EN INMUNONUTRIENTES

 ESCLEROSIS LATERAL AMIATROFICA (ELA)

 VALORACION NUTRICIONAL MORFOFUNCIONAL



DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN

 DESNUTRICION HOSPITALARIA



-The prevalence of malnutrition, assessed by means of

17 a mini-nutritional assessment (MNA) test, was 23.9% (score under 17

points), and 50.2% of the patients were at risk of malnutrition (score

between 17 and 23.5).

- An analysis correlating length of hospital stay (LOS) and predictive

parameters in the entire group showed a positive

association with MNA score (r=−0.23; pb0.05).

- In multivariate analysis with LOS (days) as dependent variable and

albumin, weight loss, weight, and MNA score as independent variables,

after adjusting for age and sex, only weight loss and MNA score remained

independent predictors in the model (F=4.6; pb0.05). There was an

increase of 2.6 days in LOS (95% CI: 0.7–4.5) for each decrease of 1 kg,

and a decrease of 3.2 days (95% CI: −5.6–0.6) for each increase of 1 point

in MNA score.

- In a survival analysis, an independent factor that

decreased mortality was MNA score (hazard ratio: 0.79; 95% CI: 0.66–

0.94), after adjusting for age and sex.





Costes HCUVA I

◼ Coste Medio Estancia pacientes MUST 0: 

4009+/-4720 euros por paciente

◼ Coste medio Estancia pacientes MUST≥ 1: 

5474+/-4839 euros por paciente

◼ Diferencia coste, 1465.2+696.5 euros 

(IC95%: 93-2837 euros)



Datos de codificación: índices hospitalarios

Antes de incluir datos 

de nutrición

Después de incluir 

datos de nutrición

% altas con diagnóstico 

de desnutrición

0 13,2%

% altas con 

procedimiento nutricional

0 1,3%

Peso medio 2,0004 2,056

Funcionamiento 1,0519 0,984

IEMA 0,8920 0,8854

Pacientes más complejos

Más eficiente en el manejo del paciente 

Mejora la gestion de estancias



Svo. Urgencias. HCUVA
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DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN

 NUTRICION ARTIFICIAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO











DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN



 NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA
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◼ RESUMEN

 FORMULAS ENRIQUECIDAS EN INMUNONUTRIENTES









DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN

 ESCLEROSIS LATERAL AMIATROFICA (ELA)







Hidratación 

Medicación

Nutrición Enteral

Nutr Hosp. 2015; 31(Supl.3): 56-66

- PP >5-10%
- IMC < 20 kg/m2
- CVF<50%
- Incapacidad 

hidratación
- Ingesta <70%

PRESENCIA DE DISFAGIA EN 
PACIENTE CON ELA



GEP

No 

GEP

Dr López Gomez

Registro Interhospitalario SCLEDyN. SENPE 2019, Santiago de Compostela







DRE Y SOPORTE NUTRICIONAL

◼ RESUMEN

 VALORACION NUTRICIONAL MORFOFUNCIONAL





VALORACION MORFOFUNCIONAL



ECOGRAFIA MUSCULAR Y TEJ ADIPOSO



VALORACION MORFOFUNCIONAL





NUTRICION Y COVID



• Método de 5 pasos para evaluar a los pacientes

por videollamada o por teléfono

• Incorpora 2 herramientas validadas para la 

identificación de la desnutrición y la pérdida de 

masa muscular:

• “MUST” 2 (Malnutrition Universal 

Screening Tool)  

• SARC-F 3

• Sugiere pautas de actuación basadas en los 

resultados obtenidos

➢ Observar y repetir el cribado

➢ Tratar

• Da recomendaciones para una terapia nutricional

adaptada a las necesidades de cada paciente.

PROTOCOLO R-MAPP

1. Krznaric Z et al., A simple remote nutritional screening tool and practical guidance for nutritional care in primary practice 

during the COVID-19 pandemic, Clinical Nutrition, https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.05.006. 2. Malnutrition Advisory Group, a 

Standing Committee of BAPEN. MUST Screening tool 2014. Ver https://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/spanish/must-

toolkit.pdf. 3. Malmstrom TK et al. SARC-F: A simple questionaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir Assoc 2013 

Aug;14(8):531-2. doi: 10.1016/j.jamda.2013.05.018.





Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 IMPACTO DE MARCADORES GENETICOS EN LA RESPUESTA A LA 
DIETA DE PACIENTES OBESOS. NUTRIGENETICA

 ADIPOCITOQUINAS, BIOMARCADORES

 DIETAS CETOGENICAS

 CIRUGIA BARIATRICA

 ALIMENTOS FUNCIONALES

 DIETAS HIPOCALORICAS CON REMPLAZAMIENTO EN OBESOS
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Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 ADIPOCITOQUINAS, BIOMARCADORES







Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 DIETAS CETOGENICAS





Vía metabólica de la lipoinflamación

2012 J.Claria; 2012 E.Acosta; 2011 N.Kalupahana



ESTUDIO PROMET LIPOINFLAMACIÓN

• Publicado el 7 de Mayo de 

2020 

• Revista Nutrición 

Hospitalaria 
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Estudio Promet Connect aprobado a nivel internacional

Centro: Hospital Clínico Univeristario de 

Valladolid

País: España e Internacional

Fecha aprobación: 22 Octubre 2020

Investigador Principal:

Dr. Bart Van der 

Schueren

Centro: Hospital Universitario UZ 

Leuven

País: Bélgica

Fecha aprobación: 4 Marzo 2022

Centro: Fondazione IRCCS Policlinico San 

Matteo

País: Italia

Fecha aprobación: 15 Marzo 2022

Investigadora Principal:

Dra. Mariangela

Rondanelli

Investigador Principal:

Dr. Daniel de Luis



OBJETIVOS DEL 

ESTUDIO

Evaluar la pérdida y el mantenimiento del peso a corto 

(2 meses), medio (6 meses) y largo plazo (2 años)con 

un programa estandarizado multidisciplinar de pérdida de 

peso que incluye dieta (VLCKD), ejercicio físico y soporte 

emocional, con apoyo del uso de tecnologías digitales 

para seguimiento del paciente.

OBJETIVO PRINCIPAL



DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio epidemiológico prospectivo, 

observacional, de práctica clínica real, multicéntrico.

Registro de 

pacientes del estudio

PROMET 

CONNECT
n estimada = 20.000 

pacientes/año

Análisis de 

resultados



10

NÚMERO DE PACIENTES 

RECLUTADOS

10.285
889

496

695

57

Total pacientes: 12.422



ESTUDIO PROMET CONNECT GEN

Estudio clínico sobre la pérdida de peso a corto, medio y largo plazo y la adherencia 

con un programa multidisciplinar de pérdida de peso que incluye dieta (inicialmente 

VLCKD) y con personalización de las recomendaciones en base al perfil genético.

Investigadores:
Dr. Daniel de Luis

Dr. Francisco Tinahones

Dr. Diego Bellido

Dra. Ana Belen Crujeiras

Dr. José María Ordovas



DISEÑO DEL ESTUDIO:Estudio epidemiológico, observacional, de práctica 

clínica real, prospectivo, multicéntrico, no controlado.

n = 6.369Registro de pacientes 

del estudio

PROMET CONNECT 

GEN

n estimada = 2.000 pacientes/año

Cohorte histórica 

registrada en el estudio

PROMET CONNECT
n estimada = 20.000 pacientes/año

Análisis de 

resultados

Recomendacion

es

ESTANDAR

Recomendaciones 

INDIVIDUALIZAD

AS AL PERFIL 

GENÉTICO

Recomendacion

es

ESTANDAR

Recomendaciones 

INDIVIDUALIZAD

AS AL PERFIL 

GENÉTICO

Recomendacion

es

ESTANDARn por 

determinar



NÚMERO DE PACIENTES 

RECLUTADOS
38

43 15 56

3

6

36
240

268

43

81

9
19 67

4

32

10

1

7

Total pacientes: 977
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1. Aprobado el Biobanco PronoKal (Junio 2022)

APROBADO

▪ Primer Biobanco Privado de Cataluña

▪ El único constituido en Cataluña en los últimos 10 

años



Se analizan 20 SNPs en 4 áreas funcionales

▪ FUT2
▪ IL-6
▪ IL-10
▪ TNF-a

▪ FADS1
▪ ADIPOQ
▪ PPARa

▪ FTO
▪ MC4R
▪ ADRB2
▪ ADRB3
▪ ADIPOQ

▪ PLIN1
▪ SH2B1
▪ GHRL
▪ CLOCK

▪ FTO
▪ MC4R
▪ BDNF
▪ SH2B1

▪ CLOCK
▪ SIRT1

▪ FTO
▪ MC4R
▪ BDNF

▪ ADIPOQ
▪ ADRB2
▪ ADRB3

▪ PPARg
▪ FABP2

▪ FTO
▪ APOA2
▪ ADRB2

▪ ADRB3
▪ PPARg
▪ FABP2

▪ PLIN1

▪ ADRB2
▪ ADRB3

▪ PPARa

▪ CLOCK

NUTRICIÓN Y 
METABOLISMO

INFLAMACIÓN Y ESTRÉS OXIDATIVO

ACTIVIDAD FÍSICA

CONDUCTA ALIMENTARIA

Control de la 
ingesta emocional:

Ciclo circadiano
y reloj biológico:

Regulación del apetito y la saciedad

Metabolismo de los carbohidratos

Metabolismo de las grasas

Lipólisis y la termogénesis



Recomendación 1

Recomendación 2

Recomendación 3

Recomendación 4

Exposoma

ESTUDIO DE 

VALIDACIÓN

Sexo
Edad
IMC

% grasa

Carga genética
Validación

recomendaciones

Inteligencia artificial





Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 CIRUGIA BARIATRICA





CIRUGIA METABOLICA





ESTUDIO MULTICENTRICO CASTILLA Y LEON CIR BARIATRICA GRUPO SCLEDYN







Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 ALIMENTOS FUNCIONALES



◼ Proyecto HIGEA “Herramientas para investigar y generar nuevas

metodologías y tecnologías para la prevención de enfermedades crónicas

alimentarias”. Centro para el Desarrollo tecnológico Industrial (CDTI) BOE

35 9 febrero de 2007 Programa CENIT.







◼ Proyecto SARA “Investigación de ingredientes y alimentos orientados a

necesidades nutricionales especificas”. Centro para el Desarrrollo

tecnologico Industrial (CDTI) nº expediente 37473 28 abril 2011 Programa

Operativo “I+D+I por y para el beneficio de las empresas Fondo

Tecnologico 2007-2013.





◼ Proyecto SARA “Investigación de ingredientes y alimentos orientados a

necesidades nutricionales especificas”. Centro para el Desarrrollo

tecnologico Industrial (CDTI) nº expediente 37473 28 abril 2011 Programa

Operativo “I+D+I por y para el beneficio de las empresas Fondo

Tecnologico 2007-2013.







Escala de saciedad



Subproyecto II Tareas 7-8 Ensayos clínicos en Humanos









Obesidad, nutrigenetica y alimentos funcionales

◼ RESUMEN

 DIETAS HIPOCALORICAS CON REMPLAZAMIENTO EN OBESOS









SINDROME METABOLICO

◼ RESUMEN

 SINDROME METABOLICO

 NUEVAS TERAPIAS PARA LA DIABETES MELLITUS

 HIGADO GRASO



SINDROME METABOLICO

◼ RESUMEN

 SINDROME METABOLICO









SINDROME METABOLICO

◼ RESUMEN

 NUEVAS TERAPIAS PARA LA DIABETES MELLITUS



Ensayos clínicos farmaindustria

• I8F MC GPGN EUDRA 2019-002735-29 “ THE EFFECT OF TIRZEPATIDE VS DULAGLUTIDE ON MAJOR

ADVERSE CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS WIWITH TYPE 2 DIABETES SURPASS CVOT”

• A multi-center open label parallel group randomized controlled trial to compare iGlarLixi versus

premixed insulin in patients with type 2 diabetes who have failed to achieve glycemic control with

basal insulin and oral hypoglycemic agents” LPS15017

• Estudio prospectivo, observacional de una alimentacion por sonda con alto contenido calorico y

proteico, con carbohidratos de liberacion lenta y acidos grasos monoinsaturados (AGMI), en una

población malnutrida con diabetes” ei 18-216

• NS9535-4339 “ Efficacy and safety of semaglutide 1.0 mg once-weekly versus liraglutide 1.2 mg once-

daily

as add-on to 1-3 oral anti-diabetic drugs (OADs) in subjects with type 2 diabetes”

• NN9536-4374 EUDRA 2017-003414-10 “ Efecto y seguridad de semaglutida 2,4 mg una vez a la

semana en sujetos con sobrepeso u obesidad y diabetes tipo 2”

.

.



Ensayos clínicos farmaindustria

2021-005878-25 “Estudio de fase 3, aleatorizado, comparativo, sin enmascaramiento, con grupos paralelos,

para comparar la eficacia y la seguridad de LY3209590 como insulina basal semanal con la de la insulina

glargina en adultos con diabetes de tipo 2 que reciben múltiples inyecciones diarias”

CKJX839B12302 “ENSAYO MULTICÉNTRICO, ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO Y CONTROLADO CON

PLACEBO QUE EVALÚA EL IMPACTO DE INCLISIRÁN EN LOS ACONTECIMIENTOS CARDIOVASCULARES

ADVERSOS MAYORES (MACE) EN PARTICIPANTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA

(ECV) (VICTORION-2 PREVENT)”









SINDROME METABOLICO

◼ RESUMEN

 HIGADO GRASO











PROCESOS Y MEDICINA 2.0

◼ RESUMEN

 BICI

 INOVACION ORGANIZACIÓN UNIDAD DE ALTA RESOLUCION DE 
TIROIDES

 CALCULADORA ONLINE DE DIETAS

 APP CONTROL DE DIETAS

 PROYECTO FUNDACION APTIVA APP CONTROL DE PESO EN NIÑOS

 APP DIETAS PARA VIVIR SANO

 CANAL YOU TUBE INFORMACION PARA EL PACIENTE







ENOLIZACION DE GANGLIOS METASTASICOS



MAPA DE PROCESOS DE ENDOCRINOLOGÍA, NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA
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CANAL YOUTUBE  

ENDOCRINOLOGIA Y 

NUTRICION HCUVA

Endocrinologia valladolid



LISTA REPRODUCCION EDUCACION



LISTA REPRODUCCION DIETA Y MENUS



https://www.youtube.com/watch?v=-cO8qbANYU0&list=PLDv8BCjXDxPlp5BnYSotw7C0i2ewxPWBu

LISTA REPRODUCCION ACTIVIDAD 
FISICA







http://www.funge.uva.es/
http://www.jcyl.es/

