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INTRODUCCION

La nutricién parenteral constituye un drea de la tera-
péutica en la que tradicionalmente ha estado implicado el
farmacéutico de hospital. La complejidad de las mezclas,
sus requisitos de esterilidad y los conocimientos técnicos
que el farmacéutico posee, lo avalan como especialista
capacitado para su preparacion. Con la aparicién de las
comisiones de nutricién en la década de los afios 80, el
farmacéutico se incorpordé como miembro activo partici-
pando en la elaboracion de guias o protocolos y organiza-
cién de la nutricién clinica hospitalaria. Progresivamente
se fueron incorporando nuevas tecnologias y el cuerpo de
conocimientos engrosé a gran velocidad, dando lugar a
una aproximacién multidisciplinaria al tratamiento de los
pacientes que requieren soporte nutricional.

La nutricién artificial siempre fue considerada como
una actividad basica de la farmacia clinica, facilitando
nuestra incorporacién a los equipos multidisciplinarios
de soporte nutricional'*. Sin embargo, en los tltimos 15
afios se han producido cambios importantes en las técni-
cas del soporte nutricional y en los sistemas de gestion de
los servicios de farmacia que, lejos de aproximarnos a
esta actividad, pueden tener efectos negativos.
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—El modelo de utilizacién de la nutricién parenteral
ha cambiado significativamente. En la actualidad el
nimero de pacientes alimentados por via enteral es
muy superior a aquellos que reciben nutricién parente-
ral. En la dltima década se han realizando mayores
avances en el campo de la nutricién enteral, sin embar-
go el farmacéutico, al contrario de lo que sucedié con
la nutricién parenteral, no se ha incorporado plenamen-
te a esta modalidad del soporte nutricional. Puede
haber influido el hecho de no requerir conocimientos
técnicos especificos para su preparacion, pero es inne-
gable el distanciamiento que ello conlleva.

—La nutricién parenteral estd evolucionando desde
la individualizacién a la estandarizacién en una parte
importante de sus indicaciones®. Las mezclas ternarias
listas para su uso ofrecen ventajas, pero también es pre-
ciso analizar los riesgos potenciales para el paciente e,
incluso, para nuestra profesién. La creencia errénea de
que estas mezclas son adecuadas para todos los pacien-
tes, con ventajas econdémicas afiadidas, puede conducir
a un cierto desinterés por este tipo de tratamientos. El
farmacéutico tiene experiencia demostrada en la identi-
ficacion de aquellos pacientes en los que las dosis
estandarizadas de medicamentos resultan inadecuadas.
La nutricién parenteral no deberia constituir una excep-
cién, més bien, debemos aprovechar todo nuestro
potencial para su optimizacién e individualizacidn,
objetivos primordiales del farmacéutico de hospital.

—FIl interés creciente que ha despertado la atencién
farmacéutica, con las nuevas tecnologias y métodos de
gestién como sistemas de apoyo, nos puede llevar a
minusvalorar equivocadamente las funciones farma-
céuticas basicas, entre ellas la nutricion clinica. La
nutricién artificial, aunque para el servicio de farmacia
representa un pequefio porcentaje del gasto total de
medicamentos, adecuadamente utilizada y controlada
puede reducir los costes sanitarios de forma significati-
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va. La atencidon farmacéutica es un modelo de actua-
cién profesional responsable que integra las actividades
tradicionales y clinicas del farmacéutico, con el fin de
mejorar la salud mediante el uso seguro y eficiente de
los medicamentos. Es decir, la aplicacién de los nuevos
conocimientos y habilidades no implica el abandono de
las funciones clinicas basicas que son de nuestra com-
petencia, en su lugar, se trata de abordar los problemas
habituales desde una perspectiva mds amplia, utilizan-
do los conocimientos previamente adquiridos. Asi ha
sucedido con otras dreas terapéuticas, como es la onco-
logia®.

Estd ampliamente reconocida la contribucién de la
profesion farmacéutica al desarrollo de la nutricién
parenteral, tanto en sus aspectos técnicos como farmaco-
16gicos’. El farmacéutico de hospital puede desarrollar su
actividad en el campo de la nutricidén clinica en sus tres
vertientes: asistencial, docente e investigadora.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El papel del farmacéutico en el desarrollo y aplica-
cién de la nutricién clinica estd sometido a grandes
variaciones interinstitucionales. Sin embargo, la opor-
tunidad para considerar el estado nutricional del
paciente y su tratamiento es tnica, e independiente del
entorno en que se ejerza la profesion. Como miembros
del equipo sanitario responsable de la terapéutica y sus
resultados, perseguimos la salud global del paciente
donde, por supuesto, no podemos olvidar el soporte
nutricional. Ello es especialmente cierto si tenemos en
cuenta que el estado nutricional del paciente o el sopor-
te nutricional que recibe pueden modificar el objetivo
terapéutico de un tratamiento determinado asi como sus
resultados finales.

El proceso seguido en el tratamiento nutricional no es
diferente al tratamiento con medicamentos. Ambos cons-
tan de 4 etapas: prescripcion, preparacion y dispensacion,
administracion y monitorizacion, teniendo ademds en
comun el cardcter multidisciplinario. Debido a la simili-
tud, deberfamos tratar de incorporar en la préctica del
soporte nutricional todos los sistemas que han demostra-
do ser eficaces para incrementar la seguridad en el uso de
los medicamentos®.

La competencia del farmacéutico en la terapéutica
nutricional fundamentalmente es valorada en tres areas
criticas de capacitacién: conocimientos técnicos de pre-
paracién de las mezclas, experiencia clinica y criterios
farmacoeconémicos.

Conocimientos técnicos de las mezclas

Asegurar que las mezclas estériles de nutricién paren-
teral preparadas en el servicio de farmacia cumplen con
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los mas estrictos estandares de calidad y seguridad, es un
requisito imprescindible para abordar la prictica de la
atencion farmacéutica y aplicar nuestros conocimientos
clinicos’®.

Experiencia clinica

Garantizada la seguridad de las 6rdenes de prescrip-
cién y la calidad de las mezclas preparadas, estamos en
condiciones de aplicar nuestros conocimientos para el
optimo manejo de la farmacoterapia concomitante al
tratamiento nutricional y asegurar su calidad y eficien-
cia terapéutica. Ciertas tareas son comunes a otros pro-
fesionales, tales como la identificacién de pacientes de
riesgo, la valoracién nutricional o instauracién del tra-
tamiento y monitorizacién de sus resultados. Sin
embargo, el farmacéutico, por su experiencia y capaci-
tacién, no puede eludir su responsabilidad en aquellos
aspectos del seguimiento clinico donde sean necesarios
los conocimientos de farmacologia aplicables a la tera-
péutica.

—Identificacion de pacientes con riesgo de desnu-
tricion. Existen miltiples factores que representan un
riesgo potencial de desnutricién con importantes reper-
cusiones clinicas y econémicas, como queda reflejado
en Resolucién del Consejo de Europa’. Especificamen-
te importantes para el farmacéutico son todos aquellos
medicamentos que pueden modificar el estado nutricio-
nal del paciente, incrementando (corticoides, litio) o
reduciendo la ingesta alimentaria por nduseas o vOmi-
tos (narcéticos, inhibidores de la proteasa) o provocan-
do alteraciones de la mucosa oral o modificacién de la
secrecion salivar'®, entre otros. Reconocer estos efectos
secundarios permitird identificar los pacientes candida-
tos para una posible intervencién y, cuando menos,
minimizar el impacto potencial en su estado nutricio-
nal. Entre los pacientes de riesgo cabe mencionar los
infectados por VIH y oncoldgicos, atendidos en la con-
sulta externa de atencién farmacéutica de los servicios
de farmacia. En la revision de 6rdenes farmacoterapéu-
ticas otros factores pueden alertar de los posibles ries-
gos nutricionales, como es un cambio en la medicacién
de via oral a intravenosa, o la prescripcién de farmacos
antieméticos o procinéticos.

—Instauracion del régimen nutricional. La indivi-
dualizacién de los requerimientos nutricionales en fun-
cién de la situacidn clinica del paciente permite la opti-
mizacién del tratamiento. Simultdneamente es preciso
realizar una cuidadosa seleccion del producto a utilizar,
puesto que disponemos de diversas férmulas con un
coste elevado sin que dispongamos de estudios que
demuestren beneficio clinico alguno. Determinados
nutrientes requieren unas condiciones especificas del
tracto digestivo para su adecuada absorcién y utiliza-
cion, tal es el caso de la fibra soluble. Las alteraciones

M. V. Calvo y D. Cardona. Farm Hosp 2006; 30: 53-58



Vol. 30. N.° 1, 2006

electroliticas o metabdlicas que provocan algunos far-
macos, como diuréticos o agentes inmunosupresores,
también han de considerarse a la hora de instaurar y
optimizar el tratamiento nutricional.

—Seguimiento y monitorizacion del tratamiento. La
aplicacion de los conocimientos técnicos sobre la tera-
pia intravenosa, el equilibrio 4cido-base, el balance
hidroelectrolitico o los aportes de nutrientes que se rea-
lizan con la medicacién concomitante, pueden resultar
imprescindibles en la optimizacién del plan nutricional.
En muchas ocasiones es necesario concentrar los sue-
ros de medicacion, afladir medicamentos a la nutricion
parenteral, siempre que sean compatibles, o programar
la velocidad de administracién a fin de evitar una
sobrecarga hidrica.

Este tipo de pacientes, polimedicados en su mayoria,
son susceptibles de sufrir problemas relacionados con
los medicamentos que reciben, ocasionando desde ine-
ficacia terapéutica a toxicidad". La intervencién farma-
céutica puede ser decisiva en la deteccién y manejo de
las posibles interacciones farmaco-nutrientes que
pudieran aparecer, como ya fue demostrado en nuestros
hospitales en la década de los afios 90". No es menos
importante el efecto de alteraciones nutricionales como
la hipoalbuminemia, ciertos déficits vitaminicos o la
redistribucién de los liquidos corporales, en la cinética
de determinados fdrmacos que en estas situaciones
requieren ajustes posoldgicos individualizados'. En la
monitorizacién del tratamiento nutricional es precepti-
vo en muchas ocasiones realizar ciertas modificaciones
en la medicacion concomitante, tal es el caso de los
pacientes con sindrome de intestino corto o aquellos
portadores de sonda yeyunal, considerando la ventana
de absorcidn de los farmacos™.

Desde el punto de vista farmacolégico es responsa-
bilidad del farmacéutico garantizar la indicacién y efi-
cacia de los medicamentos utilizados, sirva como ejem-
plo el error de administrar un inhibidor de la bomba de
protones en un paciente gastrectomizado con vagoto-
mia o administrar fenitoina a través de una sonda yeyu-
nal®.

Criterios farmacoeconémicos

En cualquier actividad de atencién farmacéutica la
experiencia clinica es un factor decisivo para la provi-
sién de una farmacoterapia coste-efectiva. El farma-
céutico clinico, con habilidades, conocimientos cienti-
ficos y experiencia en andlisis econdmicos, ha
demostrado su contribucién eficaz a la provisién de un
soporte nutricional coste-efectivo. Intervenciones posi-
bles y utiles en este sentido son la seleccidn objetiva y
cuantificada de los productos a utilizar, la reduccién de
las complicaciones mecdnicas, sépticas o metabdlicas,
la prevencidn de interacciones o la utilizacion de la via
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de administracién mdas adecuada. Garcia del Busto y
cols.', con experiencia clinica demostrada, consiguie-
ron un ahorro de 23.000 euros anuales mediante la
racionalizacién en las indicaciones de nutricién paren-
teral. La elaboracién de protocolos con criterios de
seguridad y eficiencia garantizara un soporte nutricio-
nal adecuado, seguro y efectivo en aquellos pacientes
que lo requieran’*'"'%,

Todas las tareas mencionadas son familiares para el
farmacéutico que no se ha limitado a la preparacién de
las mezclas. En la bibliografia podemos encontrar traba-
jos reveladores de la participacion del farmacéutico de
nuestro entorno en las actividades clinicas de la nutricion,
tanto a nivel intra- como extrahospitalario®*. Indudable-
mente estas experiencias han servido en muchos servi-
cios de farmacia como punto de partida para el inicio de
las actividades que corresponden al 4° afio de la forma-
cién especializada.

La actividad clinica del soporte nutricional es una
competencia que el farmacéutico de hospital debe asumir,
la relacion directa con el paciente y la responsabilidad en
la prescripcion la encuadran dentro de las nuevas tenden-
cias de atencién farmacéutica. La implicacién y acepta-
ciéon de nuestras responsabilidades en la identificacion,
prevencion y resolucién de los problemas terapéuticos en
los pacientes que reciben algtn tipo de soporte nutricio-
nal, junto con la obtencidn de resultados positivos, nos
proporcionan el grado de maduracién profesional necesa-
rio para conferir competencia y autoridad en la prescrip-
cién.

Nosotros mismos decidiremos el futuro en los equi-
pos de soporte nutricional. La falta de consenso, la
resistencia a asumir responsabilidades mads alla de la
preparacién y dispensacion, el desinterés o la falta de
formacién y competencia profesional, constituyen ame-
nazas verdaderas para la expansién de nuestras funcio-
nes y responsabilidades. Por el contrario, incorporando
las nuevas tecnologias en aras de una mayor seguridad,
tales como la prescripcion electrénica y sistemas auto-
matizados de preparaciéon de las mezclas, y con el
deseo de participar, podremos ofrecer resultados positi-
vos que favoreceran nuestra incorporacion activa y res-
ponsable en este tipo de terapéutica. En la prevencién y
tratamiento de la desnutricion un 50% es actitud, 10%
es ciencia, 10% experiencia, 10% habilidad y el 20%
restante paciencia’.

Entre la poblacién diana susceptible de beneficiarse
de la atencién farmacéutica debemos incorporar a los
pacientes que requieren algin tipo de intervencién
nutricional. Para ello, obviamente, las funciones en las
que nos impliquemos no deben estar gobernadas por
factores como la politica institucional, tiempo disponi-
ble o intereses individuales. Los tnicos criterios vali-
dos son la aceptacién de nuestra responsabilidad y el
compromiso de contribuir a que cada paciente reciba
el 6ptimo tratamiento nutricional, seguro y coste-efec-
tivo.
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ACTIVIDAD DOCENTE

Los equipos de soporte nutricional deben implicarse
activamente en las actividades formativas, atendiendo a
las demandas del personal sanitario implicado. El farma-
céutico puede desempefiar un papel muy importante en
todos los aspectos relacionados con el manejo de las die-
tas y material utilizados, administracion de la nutricion y
otros medicamentos concomitantes o posibles interaccio-
nes. Nos encontramos frecuentemente con nuevos sustra-
tos para utilizar en nutricién parenteral o nuevas dietas
para nutricion enteral, con escasa informacion bibliogra-
fica que avale su utilidad, la valoracién critica e informa-
cion sintetizada es una tarea que el farmacéutico debe lle-
var a cabo.

La informacién al paciente es otra actividad docente
fundamental de los equipos de soporte nutricional. El far-
macéutico, altamente experimentado y con las habilida-
des suficientes adquiridas en el campo de la terapéutica,
estd perfectamente capacitado para proporcionar infor-
macidn al paciente, particularmente en nutricién domici-
liaria, en todos aquellos aspectos relacionados con la ali-
mentacion, los aditivos y los problemas relacionados con
la administracién. La experiencia de las CC.AA. donde la
nutricién enteral domiciliaria se dispensa en los servicios
de farmacia hospitalaria, asi lo demuestra.

La implicacién en las actividades clinicas requiere la
formacion suficiente para llevar a cabo estas tareas con
criterios cientificos que las avalen. Esta necesidad es
manifiesta ante la respuesta y el interés demostrado por
todas las actividades formativas en el campo de la nutri-
cién que la SEFH ha promovido en los tltimos afios. En
este sentido es necesaria la colaboracién de los farmacéu-
ticos dedicados a la nutricion clinica, fundamentalmente
a través del Grupo de Nutricién, que deben asumir la res-
ponsabilidad de proponer y contribuir a todas las iniciati-
vas docentes.

La SEFH estd decidida a impulsar la formacién en
nutricién y a sostener cualquier iniciativa educacional,
como se desprende de la actividad llevada a cabo en los
ultimos 5 afios. El curso “on line” de nutricién con un
elevado nimero de farmacéuticos que lo siguieron y
aprobaron, y el curso presencial “Nutricién enteral para
farmacéuticos” acreditado por el Sistema Nacional de
Salud, con dos ediciones y mas de 200 alumnos partici-
pantes, constituyen dos iniciativas importantes y demues-
tran el interés que actualmente suscita la nutricién clinica
en nuestro colectivo. Mds recientemente, se ha puesto en
marcha un programa formativo denominado “Cursos de
Formacién de Formadores” desarrollado a través del
Grupo de Nutricién de la SEFH, basado en el esfuerzo de
unos pocos hospitales con el dnimo de incrementar los
conocimientos en este campo, ejerciendo un efecto domi-
né en el colectivo. Se inici6 en el afio 2002 en el Hospital
de Sant Pau y posteriormente se extendid a otros 6 cen-
tros mds, habiendo recibido estos cursos mas de 30 far-
macéuticos.
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Si bien es importante el esfuerzo individual, seria
conveniente establecer una estrategia de formacién
especifica institucionalizada, uniprofesional en la
SEFH, o multiprofesional en otras sociedades como
SENPE. La reciente convocatoria de becas por parte
de la SEFH y el Grupo de Nutricién, con la colabora-
ciéon de SENPE, para la realizacién de un curso especi-
fico de nutricién basado en la preparacién del examen
necesario para obtener la certificacion de la especiali-
dad de nutricién otorgada por el Board of Pharmaceu-
tical Specialties (BPS)®, constituye una iniciativa
excelente en este sentido. Nuevamente, la demanda de
estas becas con mds de 40 solicitudes, pone de mani-
fiesto el interés que suscita la nutricidn clinica. Dicha
certificacién constituye una credencial de haber
demostrado un nivel de competencia en la préctica de
nutricién que excede los requerimientos minimos exi-
gidos en la licenciatura, y estd basada en la valoracion
de todas las actividades reflejadas en los estdndares de
prictica establecidos por ASPEN*. Aunque este certi-
ficado no estd disefiado para nuestro sistema sanitario,
cubre todas las areas de competencia del profesional
farmacéutico en el campo de la nutricién clinica, y
como tal es aplicable a nuestra Sociedad. Finalmente,
otra iniciativa excelente para la formacién en nutricién
la podemos encontrar en el mdster que recientemente
ha ofertado SENPE.

El Real Decreto 1277/2003, sobre autorizacion de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios, avala al far-
macéutico, como facultativo sanitario, para la direccion
de la unidad de nutricién y dietética®. Posteriormente, en
julio de 2005, el Tribunal Supremo, basidndose en el
cardcter multidisciplinar de la actividad, ha ratificado la
definicion de este decreto en cuanto a la responsabilidad
de un facultativo al frente de la unidad de nutricién.
Resulta entonces evidente la conveniencia de actualiza-
cién y formacién en nutricion.

INVESTIGACION

En relacién con la investigacidén, aunque necesaria,
es escasa la actividad constatada bibliograficamente.
En la revista Farmacia Hospitalaria, durante los ulti-
mos 5 afios solamente un pequefio porcentaje de los
originales publicados esta relacionado con el tema de
nutricién®*®. Si bien en otras revistas se encuentran
otros trabajos publicados por farmacéuticos, son gru-
pos aislados y concretos.

La investigacién exige organizacién y motivacion,
pero hemos de ser conscientes de que como resultado de
nuestra actividad asistencial todos obtenemos informa-
cion suficiente que, recogida de forma rigurosa y estruc-
turada, convenientemente tratada nos permitird comuni-
car nuestros resultados y experiencias al resto de la
comunidad cientifica. En este niimero de la revista se
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publican varios trabajos relacionados con la atencién far-
macéutica a pacientes con nutricién, revelando nuestro
potencial para la investigacion®>.

Un objetivo especifico de la SEFH es la realizacion de
estudios de investigacién de resultados; en el Grupo de
Trabajo de Nutricién se encuentran en fase preliminar
algunos proyectos de investigacién de resultados que
avalen cientificamente nuestra actividad asistencial, cuyo
caracter interinstitucional incrementara la validez de los
resultados y recomendaciones. Una muestra ya estd cons-
tituida por el trabajo publicado por el Grupo de Catalu-
fia*.

CONCLUSIONES

El farmacéutico de hospital puede contribuir a mejorar
la salud global del paciente aplicando sus conocimientos
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