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NUT-MED: NUTRICION
COMO MEDICACION

e Administracion de l|la medicacion del
paciente con un suplemento nutricional
(SN) en vez de la bebida habitual.

« Se Implanto el programa en un centro
soclosanitario dependiente del
hospital. Una vez implantado se evaluo
su eficacia.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

e Mejorar |la aceptacion y adherencia a

los SN (percibiéndolos como una medicacion
mas, no como algo opcional)

 Optimizar su uso mediante la
Intervencion farmacéutica, asegurando
gue los pacientes consuman
cantidades adecuadas de energiay
nutrientes.



MATERIAL Y METODOS

e Centro Residencial Pontevedra: 170
residentes (25 validos, 145 asistidos)

e Criterios de inclusion:

> Pacientes geriatricos malnutridos o en riesgo de
desarrollar malnutricion.

> Prescripcion activa de SN.
e Criterios de exclusion:

> Pacientes con disfagia o nutricion enteral por
sonda



MATERIAL Y METODOS

e Método de valoracion nutricional: MNA

> De eleccion en poblacion geriatrica.

» Facil cumplimentacion por el personal de Ia
residencia.

> Valoracion antes y después del programa para
evaluar su eficacia.

e Duracion del estudio: 4 meses

e SN: 1,5 Kcal/mL



MATERIAL Y METODOS:
HOJA DE MEDICACION

= VERDE: Medicamentos que pueden
ser administrados con el SN:

> Absorcion no alterada
> Absorcion favorecida
> Reduccion de efectos adversos
» ROJO: Medicamentos gque no deben
ser administrados con el SN
> Interacciones farmaco-nutriente
> Disminucion de la biodisponibilidad



MATERIAL Y METODOS:
HOJA DE MEDICACION
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RESULTADOS

= N° residentes incluidos al inicio del
programa: 1/

= 4 exitus (datos no incluidos en la valoracion
final)

» Resultados de 13 residentes:
> Incremento medio de peso: 3,5 Kg.
> Incremento medio IMC: 1,26 puntos

> Incremento medio test MNA: 0,8 puntos
> Tasa de adherencia: 87,2%



CONCLUSIONES

e Se obtienen Incrementos en todos
los parametros estudiados.

e La implantacion de este programa
permite:

> Garantizar la eficiencia en la utilizacion
de los SN

> Obtener una alta tasa de adherencia (se

reducen las perdidas en suplementos
pautados y no ingeridos)

> Cumplir los objetivos nutricionales



CONCLUSIONES

e La Intervencion del farmacéutico

puede optimizar la eficacia
terapeutica de la medicacion,
favoreciendo la  absorcion Yy

resolviendo posibles interacciones.

« Punto de partida para ampliar la
cobertura del programa a otras
poblaciones como pacientes
oncoldgicos.



