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1. Area de Formacion

Nutriciéon Clinica

2. Definicion

La Nutricién Clinica (NC) es la rama de la nutricién aplicada al manejo de pacientes con distintas condiciones
médicas, con el objetivo de preveniry tratar la desnutricién, optimizar el estado nutricional y mejorar la evolucion
clinica de los pacientes. Incluye el cribado y la evaluacién del estado nutricional, el disefio de planes de cuidados
nutricionales individualizados adaptados a la patologia del paciente y el uso de soporte nutricional especializado
cuando sea necesario (nutricién enteral o parenteral).

La Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE) se define como un estado de desequilibrio nutricional
derivado de una patologia aguda o cronica que conlleva una reduccién de la ingesta, alteraciones en la absorcién
o en el metabolismo de los nutrientes, y/o un incremento del gasto energético. Se caracteriza por la pérdida de
masa muscular y funcionalidad, con impacto negativo en la evolucién clinica, aumentando la morbilidad (in-
fecciones, dehiscencia de suturas, retraso en la consolidacion de las fracturas...), la estancia hospitalaria, la
mortalidad y los costes sanitario asociados.

La desnutricion hospitalaria en Espaia presenta una alta prevalencia, situandose en cifras préximas al 23%de
los pacientes, tanto al ingreso como al alta hospitalaria (PREDyCES)*. La terapia nutricional que precisan estos
pacientes requiere de la aplicacién de un conjunto de conocimientos, tanto basicos como avanzados, por parte
de todos los miembros del equipo asistencial implicados en esta modalidad terapéutica. El farmacéutico, como
miembro de este equipo multidisciplinar, tiene la responsabilidad de contribuir a que cada paciente reciba un
tratamiento nutricional dptimo, tanto por via parenteral como enteral. Es por ello que durante el periodo de re-
sidencia el farmacéutico debe adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la provisiéon de una te-
rapia nutricional seguray eficiente.

3. Objetivos
« Adquirir los conocimientos necesarios para entender los fundamentos del metabolismo y nutricién.

« Conocer los principios de fluidoterapia y valoracion del equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido-
base y las determinaciones analiticas relacionadas con la terapia nutricional.

« Conocer los distintos métodos para identificar la desnutricion y sus grados, las herramientas para re-
alizar una valoracion nutricional, asi como las estrategias para su prevencion y tratamiento.

« Adquirir las habilidades necesarias para desarrollar un plan de cuidados nutricionales individualizado
atendiendo a las caracteristicas especificas de cada paciente.

« Conocer los principios galénicos necesarios para la elaboracion segura de nutriciones parenterales.

t Alvarez-Hernandez J., Planas Vila M., Ledn-Sanz M., Garcia de Lorenzo A., Celaya-Pérez S., Garcia-Lorda P. et al . Prevalence and costs
of malnutrition in hospitalized patients: the PREDyCES®Study. Nutr. Hosp. 2012; 27(4):1049-59.
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« Conocer las complicaciones de la nutricion parenteral y enteral, a corto y largo plazo, asi como su pre-

vencién y tratamiento.

« Conocer los aspectos técnicos del soporte nutricional (vias de acceso, productos sanitarios empleados
en la elaboracion y administracién de los preparados nutricionales, técnicas de administracion, etc).

4. Competencias a Adquirir. Nutricion Clinica

DOMINIO 1: CONCEPTOS BASICOS DE METABOLISMO Y NUTRICION

COMPETENCIAS

1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO

1.1. Fisiologia del tracto digestivo.

Conocer los mecanismos que regulan la motilidad gastrointestinal, su contribucion a la digestion y absorcién de

nutrientes, y las implicaciones nutricionales de las anomalias de la motilidad. BASICO
Conocer los principios de la digestion y absorcion de los nutrientes en el tracto digestivo, asi como la composicidn BASICO
y funciones de las secreciones gastrointestinales.
Conocer la relacion entre el ayuno, la atrofia de la mucosa intestinal y su impacto en los mecanismos de digestion- BASICO
absorcion de nutrientes.
1.2. Principios del metabolismo de los nutrientes.
Conocer las principales rutas metaholicas implicadas en el almacenamiento y oxidacidn de los macronutrientes. BASICO
Conocer la fisiologia del ayuno agudo y prolongado, los mecanismos de adaptacion y la respuesta metabdlica y BASICO
neuroendocrina al ayuno y a la agresion (estrés metaholico).
1.3. Fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico y acido-hase.
Conocer la distribucion del agua en los compartimentos corporales. BASICO
Conocer las caracteristicas e indicaciones de los fluidos intravenosos. BASICO
Conocer las herramientas para estimar los requerimientos de fluidos, los componentes para realizar una ‘

-, Py . . BASICO
valoracion del estado hidrico de un paciente, y los elementos para calcular el balance de fluidos.
Conocer las caracteristicas, etiologia y tratamiento de las alteraciones electroliticas (sodio, potasio, fosforo, calcio BASICO
y magnesio).
Conocer Ios'fundamentos del equilibrio acido-base: Conceptos clave, alteraciones y mecanismos de AVANZADO
compensacion.
ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Lecturas recomendadas del dominio (Anexo 1); realizar cursos de formacién en conceptos basicos de metabolismo y nutricién.

2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacion directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO

Identificar las repercusiones nutricionales de las alteraciones de la motilidad, alteracion en las secreciones y de BASICO
las resecciones gastrointestinales.
Identificar las repercusiones nutricionales del estrés metabdlico. BASICO
Valorar el estado de hidratacién de los pacientes, calcular los requerimientos de fluidos, validary ajustar
adecuadamente las prescripciones de fluidoterapia intravenosa, realizar el balance de fluidos en pacientes con BASICO
soporte nutricional e identificar situaciones de déficit/exceso de fluidos.
Identificar las alteraciones en el ionograma y realizar propuestas para su correccién. BASICO
Identificar alteraciones en la gasometria arterial, la sintomatologia clinica asociada, y su impacto en el ionograma. AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Practica diaria; resolucion de casos practicos de manejo de fluidoterapia, correcciones electroliticas y valoracién del equilibrio acido-base.




NUTRICION CLINICA

DOMINIO 1: CONCEPTOS BASICOS DE METABOLISMO Y NUTRICION

COMPETENCIAS
3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacién 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO
Ser conscientes del caracter multidisciplinar del soporte nutricional especializado y de la importancia de trabajar BASICO
en estrecha colaboracion y comunicacion con el resto del equipo asistencial.
Ser conscientes de la responsabilidad profesional al validar las prescripciones de fluidoterapia, valorar la situacién BASICO
hidroelectrolitica de un paciente y realizar propuestas para corregir alteraciones detectadas.
Entender la necesidad de acceder a la Historia Clinica del paciente para obtener informacion relevante desde el BASICO

punto de vista nutricional.

DOMINIO 2: DETECCION DE LA DESNUTRICION

COMPETENCIAS
1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) BASICO/ AVANZADO

1.1 Concepto y consecuencias de la desnutricion
Conocer los conceptos de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE), sarcopenia, obesidad sarcopénica y BASICO
caquexia cancerosa.
Conocer las causas y los factores de riesgo de desnutricion, la prevalencia de la desnutricién en diferentes ‘

: . . - Iy i L : : BASICO
poblaciones, asi como las estrategias utilizadas en su prevencion en los diferentes ambitos asistenciales.
Conocer el impacto de la desnutricion en la morbilidad y mortalidad de diferentes patologias y entornos BASICO
asistenciales, asi como su impacto economico en términos de consumo de recursos sanitarios y costes asociados.
Conocer el impacto de la pérdida de masa muscular en la efectividad de los farmacos. AVANZADO
Conocer las herramientas empleadas para valorar el impacto del estado nutricional en la calidad de vida (CaVEN). AVANZADO
1.2 Cribado y Valoracion Nutricional
Conocer los conceptos basicos del cribado nutricional, las herramientas utilizadas y su aplicacién en poblaciones BASICO
especificas y diferentes areas asistenciales.
Conocer los componentes que integran la valoracion clinica nutricional, asi como los parametros empleados en la BASICO
valoracion nutricional, su interpretacién y sus limitaciones.
Conocer los criterios utilizados para el diagnéstico de la desnutricion: GLIM, VGS, Academy/ASPEN Malnutrition. BASICO
Conocer los métodos de valoracion de la masa muscular, grasa subcutanea y capacidad funcional. BASICO
Conocer las principales alteraciones nutricionales y metabdlicas inducidas por medicamentos. BASICO
Conocer las técnicas avanzadas en la valoracion de la composicidn corporal, sus aplicaciones y limitaciones (BIA,

. - AVANZADO

DEXA, TAC, Ecografia nutricional).
Conocer los métodos de deteccion del déficit de micronutrientes (signos, sintomas y determinaciones analiticas). AVANZADO
Conocer los cadigos CIE de desnutricion hospitalaria y su impacto en los GRD hospitalarios AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Lecturas recomendadas del dominio (Anexo 1) y cursos de Nutricién Clinica sobre los métodos de cribado y valoracién nutricional.
Consultar los recursos digitales utilizados para valorar el impacto de los medicamentos en el estado nutricional (MEDYNUT).
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DOMINIO 2: DETECCION DE LA DESNUTRICION

COMPETENCIAS
2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacién directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO

Identificar las situaciones que pueden provocar desnutricién en un paciente, asi como las poblaciones con mayor (

. .y ) . . , . - BASICO
prevalencia de desnutricién y el método de cribado nutricional mas apropiado en cada poblacién.
Elaborar un plan de accién para prevenir la desnutricion en un area/unidad asistencial. BASICO
Utilizar las herramientas necesarias para realizar una valoracion nutricional (historia clinica, pardmetros
antropométricos y bioquimicos, exploracion fisica, capacidad funcional), y aplicar adecuadamente los criterios BASICO
diagndsticos de desnutricion (VGS y GLIM).
Aplicar los diferentes test de valoracién de la capacidad funcional. BASICO
Documentar adecuadamente en la historia clinica la situacion nutricional del paciente. BASICO
Analizar la composicion corporal, identificar y cuantificar la pérdida de masa muscular y grasa subcutanea e
o ; . : AVANZADO
identificar los cambios producidos en el tiempo.
Identificar el impacto del tratamiento farmacoldgico crénico del paciente en el estado nutricional, detectar
alteraciones potenciales en la efectividad de los farmacos secundarias a la pérdida de masa muscular y proponer AVANZADO
los ajustes necesarios en el tratamiento.
Interpretar adecuadamente las pruebas de laboratorio relativas a micronutrientes. AVANZADO
Determinar la calidad de vida asociada con el estado nutricional. AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Practica diaria; Rotacion con el equipo de nutricion; Presentar casos clinicos sobre Cribado y Valoracion Nutricional en diferentes

poblaciones.

3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacidn 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO
Ser conscientes de la necesidad de trabajar con el resto del equipo asistencial en la prevencion y deteccion de la BASICO
desnutricion.
Ser conscientes de la importancia de realizar una adecuada valoracién nutricional como paso inicial del soporte BASICO
nutricional especializado.
Asumir la responsabilidad profesional de documentar adecuadamente la situacion nutricional en la historia clinica BASICO

del paciente.




NUTRICION CLINICA

DOMINIO 3: REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

COMPETENCIAS

1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO

1.1 Objetivos del soporte nutricional

Conocer cuéles son los objetivos a alcanzar cuando el soporte nutricional se utiliza tanto con intencion terapéutica

como para prevenir un posible déficit nutricional. BASICO
1.2 Requerimientos hidricos, energéticos y aporte

Conocer los métodos de estimacion de las necesidades hidricas en la poblacion adulta y pediatrica. BASICO
Conocer los conceptos de Gasto Energético Basal (GEB), Gasto Energético en Reposo (GER) y Gasto Energgético BASICO

Total (GET), asi como sus factores de correccion.

Conocer las formulas predictivas de las necesidades caldricas mas apropiadas para cada poblacion (ancianos,
obesos, bajo IMC, criticos...), asi como los factores de correccion que deben ser aplicados en cada una de ellas, y BASICO
las recomendaciones de aporte calorico en funcién del peso del paciente y poblacion a la que pertenece.

Conocer los principios hasicos de la Calorimetria Indirecta, su procedimiento de determinacion, indicaciones y

contraindicaciones, preparacion del paciente, factores ambientales, e interpretacion de los resultados. AVANZADA
Conocer los aportes de glucosa y lipidos (g/Kg) necesarios para cubrir los requerimientos energéticos, la BASICO
distribucién porcentual de las calorias no proteicas y las limitaciones en los aportes.

1.3 Requerimientos proteicos y aporte

Conocer el aporte proteico recomendado en funcion del peso del paciente y de su patologia o situacion clinica BASICO
atendiendo al grado de estrés metabdlico.

Conocer los factores que intervienen en la determinacién del Balance Nitrogenado, asi como su utilidad e BASICO
interpretacion.

1.4 Requerimientos de micronutrientes y aporte

Conocer el aporte estandar de electrolitos, asi como las situaciones asociadas con una mayor demanda de los BASICO
mismos.

Conocer las necesidades estandares de vitaminas y oligoelementos, asi como las especificas en patologias BASICO

concretas que requieran una modificacion de los aportes estandar.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Lecturas recomendadas para este dominio (Anexo 1); cursos de formacidn relacionados con la determinacion de los requerimientos
nutricionales en diferentes patologias y poblaciones.

2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacién directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO

Estimar las necesidades caldricas seleccionando la ecuacién mas adecuada a las caracteristicas y a la situacion BASICO
clinica del paciente.
Interpretar marcadores bioquimicos de macronutrientes, inflamacion, micronutrientes, funcion renal y funcién BASICO
hepatica.
Ajustar el aporte de glucosa y lipidos para prevenir las complicaciones asociadas a una sobrecarga de los mismos, BASICO
considerando las aportaciones complementarias con medicamentos.
Considerar el grado de estrés metaholico y la patologia del paciente en el célculo de los requerimientos proteicos, BASICO
ajustandolo periodicamente en funcion de su evolucion clinica.
Ajustar el aporte de micronutrientes a la situacion clinica del paciente, considerando las patologias que aconsejan ;

. . BASICO
modificar el aporte estandar.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Préctica diaria; presentacion de casos clinicos.
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DOMINIO 3: REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

COMPETENCIAS
3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacidn 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO
Ser conscientes de la necesidad de individualizar el calculo de las necesidades nutricionales de cada paciente. BASICO
Ser conscientes de la importancia de determinar adecuadamente las necesidades nutricionales de un paciente, ;
. . . BASICO
como pieza clave para establecer el plan de cuidados nutricionales.
Asumir la responsabilidad profesional de documentar adecuadamente las necesidades nutricionales en la historia BASICO

clinica del paciente.

DOMINIO 4: NUTRICION PARENTERAL (NP)

COMPETENCIAS

1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO

1.1 Indicaciones
Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la NP. | BASICO
1.2 Composicion y caracteristicas de la NP

Conocer la composicion y las caracteristicas de las distintas soluciones empleadas en la elaboracion de la NP BASICO
(soluciones de glucosa, aminoacidos, lipidos y micronutrientes).
Conocer las ventajas e inconvenientes de las formulaciones 2-in-1, 3-in-1, y de las presentaciones multicamerales BASICO
comercializadas de NP asi como las buenas practicas en su utilizacién.
1.3 Vias de acceso y dispositivos empleados para la administracion de la NP
Conocer las distintas vias de acceso para la administracion de la NP, caracteristicas, indicaciones, ventajas e in- BASICO
convenientes.
anocer los distintos tipos de catéteres venosos, sus caracteristicas, asi como los criterios de seleccion de los AVANZADO
mismos.
Conocer los cuidados de las vias de acceso y de los catéteres necesarios para el mantenimiento, prevencion de AVANZADO
complicaciones mecanicas e infecciosas y el tratamiento de las mismas.
1.4 Prescripcion y validacion clinica de la formula de NP
Conocer los principios para la prescripcion adecuada y segura de una formula de NP, minimizando el riesgo de BASICO
errores.
Conocer la metodologia y los calculos necesarios para trasladar las necesidades nutricionales de un paciente a una ;

, BASICO
formula de NP.
Conocer los principios de la validacion clinica de la prescripcion de la NP. BASICO




NUTRICION CLINICA

DOMINIO 4: NUTRICION PARENTERAL (NP)

COMPETENCIAS
1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO
1.5 Formulacion y elaboracion de la NP
Conocer los problemas de compatibilidad y estabilidad de las formulas de NP, asi como los factores que influyen
en los mismos:
« Precipitacién calcio-fosforo
« Degradacion de las vitaminas
 Impacto de los ollgoele'me,nt'os en la estabilidad BASICO
« Degradacion de los aminoacidos
- Estabilidad de las emulsiones lipidicas
- Orden de adicion de los componentes
- Distribucién porcentual de macronutrientes
« Incorporacién de medicamentos a la bolsa de NP
Conocer el riesgo de contaminacién microbioldgica de las mezclas de NP durante la preparacion, asi como la Guia BASICO
de Buenas Préacticas de Preparacion de Medicamentos (GBPPM) en los servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH).
Conocer los principios de la automatizacion de la preparacién de la NP. AVANZADO
Conocer los principios sobre seguridad en la preparacion de NP: Recomendaciones para la prevencion de errores y ‘
! BASICO
los controles de calidad del proceso y producto elaborado.
Conocer la informacion minima que debe contener el etiquetado de la NP, diferenciando entre adultos y pediatria. BASICO
Conocer los principios que rigen la conservacion adecuada de las mezclas de NPy su periodo de validez. BASICO
Conocer los principios de estandarizacion de las formulas de NP (concepto, ventajas y limitaciones, alcance y
. AVANZADO
metodologia).
Conocer los apartados necesarios para realizar la validacion de la competencia del personal elaborador. BASICO
1.6 Administracion de NP
Conocer las caracteristicas de las técnicas de administracion (continua o ciclada), asi como el material utilizado .
) T BASICO
(lineas de infusion, filtros y bombas).
Conocer los criterios de inicio y progresion de la NP asi como la transicion de NP a Nutricidn Enteral y dieta oral. BASICO
Conocer los riesgos de administrar medicamentos en Y con la NPy la bibliografia correspondiente para consultar (
. BASICO
la compatibilidad de estos.
1.7 Complicaciones y seguimiento de la NP
Conocer las complicaciones mecénicas, infecciosas, metabdlicas y psicoldgicas asociadas con la NP, asi como las BASICO
actuaciones a seguir para la prevencion y resolucion de las mismas.
Conocer los controles clinicos y analiticos empleados para monitorizar la eficacia y seguridad de la NP. BASICO
1.8. Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD)
Conocer las indicaciones de la Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD), la formacién que se debe proporcionar al
: ) o , . . -, . AVANZADO
paciente y/o cuidador principal, asi como las posibles complicaciones y la resolucion de las mismas.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Lecturas recomendadas del dominio (Anexo 1); Conocer los protocolos normalizados de trabajo de elaboracion de preparados estériles y
de NP; Conocer las GBPPM en los SFH; Lectura de las Guias de practica clinica de las sociedades cientificas (ASPEN, ESPEN, SENPE);
Manejar las herramientas informaticas sobre administracion de farmacos con NP (Trissel, Stabilys, Micromedex); Asistir a los cursos de
formacién en Nutricion Clinica; Presenciar la canalizacion de accesos venosos centrales.
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DOMINIO 4: NUTRICION PARENTERAL (NP)

COMPETENCIAS
2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacién directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO
Manejar aplicaciones informaticas de prescripcion, elaboracién y validacion de la NP. BASICO
Validar la composicién de la férmula asegurando que los aportes son adecuados para la caracteristicas y
necesidades del paciente considerando su patologia, situacién clinicay la via de acceso, y evitar formulaciones BASICO
incorrectas e incompletas.
Realizar la validacion galénica de la férmula, comprobando la compatibilidad de los componentes de la mezcla de BASICO
NP previa a su elaboracion.
Disefar una férmula de NP adecuada a partir de las necesidades nutricionales estimadas del paciente. BASICO
Elaborar mezclas de NP aplicando los principios de seguridad galénica, las medidas necesarias para minimizar el ‘
) AT o . . o, BASICO
riesgo de contaminacion microbioldgica y los controles de calidad establecidos en la preparacion de la NP.
Participar en la validacion y capacitacién del personal elaborador de NP, valorando las necesidades formativas, BASICO
proporcionando formacién especifica y participando directamente en su evaluacion.
Disefar y/o actualizar el catalogo de férmulas estandarizadas de nutricion parenteral necesario para cubrir las ;
. s . BASICO
necesidades de la poblacion atendida en su centro.
Identificar y aplicar estrategias para evitar y tratar las complicaciones agudas vy a largo plazo asociadas con la NP. BASICO
Realizar, junto al médico responsable, el seguimiento del paciente sometido a nutricion parenteral y establecer las ;
. S . - BASICO
condiciones de inicio y retirada de la nutricion parenteral.
Seleccionar el tipo de administracion de NP méas adecuado segun las caracteristicas de cada paciente. BASICO
Colabhorar en la formacion del personal sanitario con relacién a la administracion segura de la NP. BASICO
Colaborar con el resto del equipo asistencial en el establecimiento de los protocolos de utilizacion de la nutricion AVANZADO
parenteral.
Realizar la formacion necesaria al paciente/cuidador sobre NPD previa al alta hospitalaria, e identificar los AVANZADO

problemas asociados con la NPD proponiendo medidas para resolverlos.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Elaborar NP comprobando el empleo de técnica aséptica; Actualizar los procedimientos de elaboracion de NP en el Servicio de Farmacia;
Participar en la validacién del personal elaborador; Manejar las aplicaciones informaticas de prescripcion, validacion, preparacion y
administracién de NP; Practica clinica; Registrar las intervenciones nutricionales realizadas; Casos Clinicos sobre el seguimiento y

complicaciones asociadas a la NP.

3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacion 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO
Entender la necesidad de acceder a la historia clinica del paciente, interpretar los parametros analiticos e integrar BASICO
lainformacion obtenida con la prescripcion farmacoldgica (nutricion y fluidoterapia).
Ser consciente de la responsabilidad del farmacéutico en el equipo de soporte nutricional, asumiendo el caracter BASICO
multidisciplinar e interactuando con los distintos miembros del equipo asistencial.
Entender la importancia de la correcta preparacion y manipulacién de las mezclas de NP asi como de los controles BASICO

de calidad necesarios para garantizar su seguridad.




NUTRICION CLINICA

DOMINIO 5: NUTRICION ENTERAL (NE)
COMPETENCIAS

1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO
1.1 Indicaciones
C‘o‘nolce'r las indicagiones y g9ntraindicaciones absolutas y relativas de la NE, asi como los beneficios metabolicos y BASICO
fisiologicos de la alimentacion enteral.
1.2 Composicidn, caracteristicas de los preparados y tipos de formulas
Conocer la composicion cualitativa y cuantitativa, asi como los criterios de clasificacion de los distintos tipos de ;
formulas de NE. BASICO
Conocer las indicaciones de cada tipo de formula, asi como el algoritmo de seleccion de formulas de NE. BASICO
1.3 Vias de acceso al tubo digestivo y dispositivos empleados
Conocer !as caracteristjcas de las distin.tlas vias de acceso al tubo digestivo, las técnicas de acceso, las ventajas e BASICO
inconvenientes, y los criterios de seleccidn de cada una de ellas.
Conocer los distintos tipos de sondas, sus caracteristicas, asi como las ventajas e inconvenientes de cada una de BASICO
ellas.
Conocer los cuidados de las vias de acceso y de las sondas de alimentacion. BASICO
1.4 Prescripcion, Formulacion y Elaboracion de la NE
Con.ocer la informa'cié'n minima que debg incluir la prescripcion de NE, y las buenas practicas en la validacion BASICO
clinica de la prescripcién para la prevencion de errores.
Conocer los problemas de compatibilidad y los factores que afectan a la estabilidad de las férmulas de NE, asi .
como el riesgo de contaminacion microbiana de las mezclas de NE. BASICO
Conpcgr la informacion minima que debe contener el etiquetado de la NE, diferenciando entre poblacion adultay BASICO
pediatrica.
1.5 Administracion de NE
Conocer las caracteristicas de las técnicas de administracion (administracion continua, en bolos: con jeringa o por )
gravedad), sus indicaciones, las ventajas e inconvenientes de las mismas, asi como el material utilizado (lineas de BASICO
infusién y bombas).
Conocg/r las diferentes pautas de inicio y de progresion en la administracion de NE, asi como los criterios de BASICO
seleccion de una u otra pauta.
Conocer los fundamentos de la transicion de NE a oral, asi como de Nutricidn Parenteral a NE. BASICO
Conocer los aspectos basicos de seguridad en la administracion de las formulas enterales. BASICO
Conoce/r lgs aspelctqs relacionado; con .l,a administrgcién de‘m.edicame“ntos por sonda.de alimentagién: Formas BASICO
farmacéuticas, técnicas de administracion, osmolaridad, excipientes, e interacciones alimento-medicamento.
1.6 Complicaciones y seguimiento de la NE
Conpcer las complicgtfiones (megénicas, infecciosas, gastrointestinales, metabolicas y psicoldgicas), los factores BASICO
de riesgo, su prevencion y tratamiento.
Conocer los controles y el seguimiento especificos para valorar la eficacia y seguridad del soporte nutricional BASICO
enteral.
1.7 Nutricion Enteral Domiciliaria (NED)
Conocer las patologias susceptibles de recibir Nutricion Enteral Domiciliaria (NED), asi como la formacion que se
debe proporcionar al paciente y/o cuidador principal, sus posibles complicaciones y la resolucion de las mismas. AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Lecturas recomendadas del dominio (Anexo 1); Lecturas Guias de ASPEN/ESPEN; Lectura de la evidencia cientifica que respalda el uso de
las formulas 6rgano-especificas y terapéuticas; Clasificar las férmulas disponibles en el centro a partir de la informacion contenida en la
ficha técnica; Asistir a la colocacion de sondas de acceso al tubo digestivo y comprobacion posterior de su localizacién.
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DOMINIO 5: NUTRICION ENTERAL (NE)

COMPETENCIAS
2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacién directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO

Manejar aplicaciones informéticas de prescripcion y validacion de la NE. BASICO
Validar la seleccién de la férmula, el régimen de administracion y la pauta de inicio y progresion en funcion de las BASICO
caracteristicas del paciente.
Monitorizar la tolerancia del soporte nutricional enteral y proponer soluciones ante la aparicién de complicaciones. BASICO
Realizar recomendaciones para la administracién conjunta de NE y farmacos. BASICO
Analizar y aplicar la evidencia asociada con la seleccion de formulas enterales disefadas para procesos especificos

X " , . AVANZADO
y férmulas terapéuticas (farmaco-nutricién).
Disenar el formulario de productos de nutricion enteral para cubrir las necesidades de la poblacion atendida en su AVANZADO
centro.
Proporcionar indicaciones al personal de enfermeria sobre la administracion de la NE, cuidados de las sondas y la ;

. ., . . -, BASICO

administracion de medicamentos por la sonda de alimentacion.
Realizar la formacion necesaria al paciente/cuidador sobre NED previa al alta hospitalaria, e identificar los AVANZADO

problemas asociados con la NED proponiendo medidas para resolverlos.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Manejar aplicaciones informaticas de prescripcién y validacion de NE; Registrar las intervenciones nutricionales realizadas; Practica diaria;
Manejar los recursos digitales sobre administracién de medicamentos por sonda (Medisonda); Colaborar en acciones formativas dirigidas
al personal de enfermeria sobre aspectos relacionados con el manejo de la NE (administracién, conservacion,...); Participar de forma activa

en la formacion del paciente/cuidadores en la terapia nutricional enteral.

3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacién 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO

Entender la necesidad de acceder a la historia clinica del paciente, interpretar los parametros analiticos e integrar ;

: L ) S L . . BASICO
la informacién obtenida con la prescripcion farmacolégica (nutricion y fluidoterapia).
Ser consciente de la responsabilidad del farmacéutico en el equipo de soporte nutricional, asumiendo el caracter ;

L . L . . i . BASICO

multidisciplinar e interactuando con los distintos miembros del equipo asistencial.
Ser consciente de la importancia de incorporar al paciente y cuidadores en la implementacion del soporte BASICO
nutricional enteral.
Entender la importancia de la comunicacién activa con el equipo asistencial responsable de la atencion médica del BASICO

paciente.
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DOMINIO 6: SITUACIONES ESPECIFICAS

COMPETENCIAS
1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO

1.1. Pediatria-neonatologia
Conocer las necesidades de macro y micronutrientes especificas de los prematuros, neonatos a término y BASICO
pediatria, asi como los aportes minimos de los distintos macronutrientes.
Conocer las caracteristicas de las distintas leches de formula e indicaciones de éstas (hidrolizadas, parcialmente ‘

o . BASICO
hidrolizadas, elementales, sin lactosa...).
Conocer la composicion de las soluciones de aminoacidos adecuadas en pediatria, asi como la seguridad de las BASICO
diferentes emulsiones lipidicas en la poblacion neonatal.
1.2. Paciente critico
Conocer la cantidad y la calidad de los macronutrientes recomendados en este tipo de paciente (formulas especificas) BASICO
Reconocer el efecto del soporte nutricional en la inmunidad del paciente critico. AVANZADO
Conocer el momento de inicio del soporte nutricional en los pacientes criticos, asi como las complicaciones mas AVANZADO
frecuentes de la terapia nutricional en esta poblacion
Conocer el papel de la nutricion enteral en el mantenimiento de la integridad del tubo digestivo y la modulacion BASICO
de la respuesta inmune.
1.3. Alteraciones del tracto gastrointestinal, sindromes de malabsorcion y pancreatitis
Conocer el manejo nutricional especifico de las resecciones del tracto digestivo: tratamiento de la malabsorcion
grasa, prevencion del Sindrome de Dumping, prevencién de las anemias nutricionales, prevencion de la BASICO
enfermedad ésea metabolica y manejo de las principales complicaciones.
Conocer el manejo nutricional de las ostomias digestivas y de las fistulas enterocutaneas de alto débito. AVANZADO
Conocer el manejo nutricional especifico de las alteraciones anatémicas del tracto digestivo, Sindrome de

. Lo P L R . AVANZADO

Intestino Corto (SIC) y en la cirugia bariatrica (by-pass gastrico y derivacion biliopancreatica).
Conocer las complicaciones nutricionales asociadas con la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) asi como su BASICO
manejo nutricional.
Conocer el abordaje nutricional de la pancreatitis aguda y las complicaciones metabdlicas asociadas. BASICO
1.4. Oncologia/Oncohematologia
Conocer el impacto de los tratamientos sistémicos, de los tratamientos quirdrgicos y de los tratamientos BASICO
radioterapicos en el estado nutricional y su aplicacion en la estratificacion del riesgo nutricional.
Conocer los fundamentos de la intervencion nutricional en el paciente oncolégico y oncohematoldgico
(intervencién nutricional multimodal, objetivos, requerimientos especificos, caracteristicas de la terapia BASICO
nutricional, farmaconutrientes) asi como los principios de la atencion nutricional en el paciente paliativo.
Conocer los cambios en la composicion corporal inducidos por la quimioterapia (caracteristicas, causas y
farmacos implicados), asi como el impacto de la pérdida de masa muscular en la eficacia y toxicidad de la AVANZADO
quimioterapia.
Coho_cer l&}s _recomendaCIones dietéticas orientadas a paliar los efectos secundarios del tratamiento AVANZADO
quimioterapico.
1.5. Enfermedad renal y trasplante renal
Conocer los requerimientos nutricionales en la insuficiencia renal, considerando las diferentes técnicas de BASICO
reemplazo renal, asi como el uso de las soluciones de aminoacidos especificas para insuficiencia renal.
Conocer las restricciones de electrolitos en insuficiencia renal, asi como el riesgo de acumulacién de algunas AVANZADO
vitaminas y oligoelementos.
Conocer las estrategias nutricionales intradialisis (enteral y parenteral): indicaciones, ventajas y desventajas. AVANZADO
Conocer los principios de la terapia nutricional en el trasplante renal y en el sindrome nefrético. AVANZADO
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DOMINIO 6: SITUACIONES ESPECIFICAS

COMPETENCIAS
1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO
1.6. Enfermedad Hepatica y trasplante hepatico
Conocer los requerimientos nutricionales en la hepatopatia aguda y cronica, asi como el uso de soluciones de BASICO
aminoacidos especificas para IH.
Conocer el papel de la terapia nutricional en el control de la encefalopatia hepatica. AVANZADO
Conocer la terapia nutricional en el trasplante hepatico. AVANZADO
1.7. Embarazo
Conocer las indicaciones del soporte nutricional especializado durante el embarazo (gastroparesia, hiperemesis
. . AVANZADO
gravidica, traumatismos).
Conocer los requerimientos nutricionales durante la gestacion y gestacion multiple, asi como las alteraciones
o N > AVANZADO
bioquimicas en el embarazo y la monitorizacion del soporte nutricional.
1.8. Quilotdrax y ascitis quilosa
Conocer los efectos nutricionales e inmunoldgicos de una fuga de quilo prolongada, asi como las intervenciones
.. s . . AVANZADO
nutricionales especificas de las alteraciones del quilo .
1.9. Enfermedad Neuroldgica
Conocer el impacto metabdlico de los farmacos (manitol, Propofol, tiopental...) empleados en los pacientes criticos BASICO
con lesion neuroldgica.
Conocer los test de disfagia (indicaciones, técnica y las intervenciones nutricionales a realizar tras el resultado) BASICO
Conocer las estrategias nutricionales en los pacientes con enfermedad de Alzheimer y Enfermedad de Parkinson. BASICO
ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Lecturas Guias de Practica Clinica ASPEN/ESPEN especificas de las diferentes patologias.
2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacion directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO
Identificar las necesidades nutricionales especificas de cada patologia, sus peculiaridades y sus principales BASICO
complicaciones.
Disefar el plan de cuidados nutricionales especificos de cada patologia. BASICO/ AVANZADO
ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Préctica clinica diaria. Rotacion por unidades clinicas especificas (Neonatologia, UCI, Oncologia, Digestivo,...)
3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacién 360°, observacion directa) BASICO/ AVANZADO
Ser consciente de las necesidades nutricionales particulares de la poblacién pediatrica, geriatrica y con patologias BASICO
especificas.
DOMINIO 7: GESTION y ETICA
COMPETENCIAS
1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen o caso practico) | BASICO/ AVANZADO
1.1. Gestion
Conocer los conceptos de gestion y mejora continua de la calidad aplicados al proceso de soporte nutricional, los
criterios de calidad que permiten evaluar la utilizacion de la terapia nutricional, asi como los indicadores de BASICO

actividad, indicadores econémicos relacionados y de monitorizacién del proceso.




NUTRICION CLINICA

DOMINIO 7: GESTION y ETICA

COMPETENCIAS

1. CONOCIMIENTOS (EVALUACION: Examen 0 caso practico) | BASICO/ AVANZADO
1.1. Gestion
Conocer las funciones del equipo de soporte nutricional, sus objetivos, los integrantes, el rol de cada miembro BASICO
dentro del equipo, asi como los factores clave que permiten un funcionamiento eficiente del mismo.
Conocer las funciones y objetivos de la Comision de Nutricion, asi como los factores que pueden condicionar su BASICO
composicion y estructura.
Conocer la metodologia MADRENUT? de evaluacion de los productos de NPy férmulas de NE. AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Lecturas recomendadas (Anexo 1); Rotacion con el equipo de soporte nutricional; asistir a las sesiones de la Comision de Nutricidn.

1.2. Etica
Conocer las bases de los principios éticos y legales en Nutricion Clinica y como pueden ser utilizados para BASICO
prevenir o resolver dilemas éticos que puedan acontecer en el curso del tratamiento nutricional.
Conocer los aspectos culturales y religiosos que pueden influir sobre los cuidados al final de la vida, asi como

o, S ) . AVANZADO
en la decision de iniciar, mantener o suspender la terapia nutricional.
Conocer los posicionamientos éticos de las asociaciones profesionales con respecto al inicio y retirada del

o . e AVANZADO
soporte nutricional y como se recogen estos aspectos en los documentos de Ultimas voluntades.
ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Cursos de formacidén; Sesiones formativas; Entrevista con el paciente
2. HABILIDADES (EVALUACION: Observacion directa, portafolio o caso practico) BASICO/ AVANZADO

2.1. Gestion
Identificar areas susceptibles de mejora del proceso de soporte nutricional en el centro, definir objetivos BASICO
de mejora e implementar acciones para alcanzar dichos objetivos.
Realizar estudios de utilizacién de NPy NE aplicando criterios de calidad que permitan evaluar el uso adecuado

. AVANZADO
de los mismos.
Participar en la seleccion y actualizacion de los productos utilizados en la terapia nutricional para su inclusién AVANZADO
en la Guia Farmacoterapéutica aplicando la metodologia MADRENUT.
Participar en el desarrollo y actualizacién de normas y procedimientos dirigidos a optimizar la eficiencia del

- AVANZADO

soporte nutricional.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:

Aplicar la metodologia de la mejora continua de la calidad a alguna etapa del proceso de soporte nutricional; elaborar indicadores asociados
con el proceso de soporte nutricional; colaborar en la elaboracion de informes de evaluacion de preparados nutricionales para su incorporacion

ala guia de nutricién del centro.

2.2. Etica

Promover el derecho del paciente a una alimentacion segura y eficaz, asi como velar por el cumplimiento de las
normas de buena practica clinica aplicadas a la terapia nutricional.

BASICO

Analizar los argumentos éticos relacionados con el uso de nutricion artificial e hidratacién al final de la vida,
en pacientes con demencia avanzada y en aquellos en estado vegetativo persistente.

AVANZADO

ACTIVIDADES RECOMENDADAS:
Identificar y priorizar conflictos éticos; Entrevista con el paciente y familiares

2 Vazquez Polo A, Lopez-Briz E, Sirvent Ochando M, Fraga Fuentes MD. Grupo de Nutricion Clinica-Grupo GENESIS Evaluacién de preparados para
nutricion enteral y parenteral con metodologia MADRE. Madrid: SEFH (ed), 2018. ISBN 978-84-09-01106-3. Deposito Legal M-11746-2018. Disponible

en: http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis; https://gruposdetrabajo.sefh.es/nutricion/

YNIOYd



PAGINA

ITINERARIO FORMATIVO PARA RESIDENTES DE FARMACIA HOSPITALARIA

DOMINIO 7: GESTION y ETICA

COMPETENCIAS
3. ACTITUDES (EVALUACION: Evaluacién 360°, observacion directa) | BASICO/ AVANZADO
3.1. Gestion
Comprender el concepto de equipo de soporte nutricional y la necesaria colaboracion interdisciplinar del proceso BASICO
de soporte nutricional.
Entender la importancia de la protocolizacién y de los programas de mejora continua de la calidad como BASICO
herramientas para garantizar la seguridad y eficiencia de la terapia nutricional.
3.2. Etica
Entender bajo qué circunstancias y situaciones los fluidos y la alimentacién pueden considerarse opcionales u BASICO
obligatorios.
Considerar los valores culturales y creencias religiosas de los pacientes en la valoracion de los aspectos éticos
. . e AVANZADO
relacionados con la terapia nutricional.
Considerar la voluntad del paciente competente para determinar si la terapia nutricional debe iniciarse,
AVANZADO
mantenerse o suspenderse.
Consultar con el Comité de Bioética del centro los casos en los que pueda producirse un conflicto ético. AVANZADO

5. Responsabilidades

5.1

5.2

Obligaciones del responsable de la formacion

Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa y reflexiva,
para la adquisicién de responsabilidad y autonomia progresivas.

Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotaciéon y del modelo de evaluacion.

Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacion, bases de datos, sistemas de in-
formacion...).

Realizar una adecuada supervision del residente.

Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse dentro
de la organizacién de la rotacién, velando por sus intereses docentes y organizativos.

Realizar la evaluacion de la rotacion e informar al residente del resultado de la evaluacion.
Informar al tutor sobre la evolucion del residente y su evaluacion.

Mantener, si procede (rotaciones en unidades clinicas, servicios centrales...), contacto con los res-
ponsables docentes no farmacéuticos que participan en la rotacion.

Obligaciones del FIR

Cumplir el horario de trabajo establecido

Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacién
Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formacién

Realizar los examenes y otras formas de evaluacién exigidas



5.3

NUTRICION CLINICA

Realizar la memoria de la rotacién

Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicion de responsabilidades

Realizar propuestas de mejora de algun punto/proceso/procedimiento del area
Investigar: elaborar al menos una publicacion durante la rotacién (poster, estudio...)

Modelo de supervision

R2 R3-R4
DOMINIO R1 INICIO FIN INICIO FIN
Conceptos basicos de nutricién y metabolismo 3 2 1 1-2 1
Deteccion de la desnutricion 3 2 1 1-2 1
Requerimientos nutricionales 3 2 1 1-2 1
Nutricién Parenteral 3 2 1 1-2 1
Nutricion Enteral 3 2 1 1-2 1
Soporte nutricional en situaciones especificas 3 2 1 1-2 1
Gestidn y ética 3 2 1 1-2 1

Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar estan divididos en:

e NIVEL 1: Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. (Supervision indirecta). Las habili-
dades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervisién si lo considera necesario.

« NIVEL 2: Responsabilidad media / supervisién de presencia fisica. (Supervisién directa). El resi-
dente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia necesaria para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del adjunto responsable.

» NIVEL 3: Responsabilidad minima. (Supervision directa). El residente solo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la
actuacion del adjunto responsable.

6. Estructura Formatiova

6.1

6.2.

Recursos del area

Debe contar con un area especifica de elaboracién y con farmacéutico con capacitacién en nutricién
clinica.

Relacion con otras areas/servicios/centros

Dentro del servicio de farmacia, la unidad de nutricion clinica requiere de una coordinacién con el
equipo de técnicos y de enfermeria implicado en la elaboracién de la nutricién artificial y con los far-
macéuticos clinicos que lleven otras areas de actividad.
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« Esrecomendable establecer relacion y coordinacién con servicios centrales (laboratorio, radiologia,
endoscopias...), médicos y quirurgicos, con pacientes susceptibles de recibir soporte nutricional, asf
como el resto de miembros implicados en el equipo asistencial.

» Esnecesariala participacion en la Comisién de Nutricidn del centro hospitalario, asi como en cualquier
otra Comisién facultativa en la que los conocimientos en NC puedan contribuir a mejorar los cuidados
de los pacientes (pe: comision de tumores, comisién de seguridad del paciente...).

<. Planificacion

7.1 Duracion

« Para la adquisicion de conocimientos y habilidades se considera recomendable la formacion del re-
sidente durante al menos 6 meses de su residencia preferentemente con dedicacion exclusiva.

7.2  Aio de residencia

» Seravariable en funcion del rea vy los itinerarios propios de cada servicio, pero seria recomendable
al menos en el segundo afio de residencia donde ya se hayan adquirido algunos conocimientos clinicos
basicos.
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