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RESUMEN

El objetivo de este estudio consiste en determinar el estado nutri-
cional de los 83 residentes de un centro sociosanitario y evaluar su
evolucién tras la aplicacién del protocolo de valoracién nutricional
disefiado a tal efecto desde la Consejeria de Bienestar Social de la
Comunidad Valenciana. La muestra se clasificé segin los hallaz-
gos de indice de masa corporal (IMC), hipoalbuminemia y la apli-
cacién del indice de riesgo nutricional geridtrico. Las intervencio-
nes nutricionales consistieron en efectuar recomendaciones
generales y seguimiento en caso de ausencia de desnutricion, la
adecuacion de dietas adaptadas trituradas en residentes con pro-
blemas de masticacién-deglucién y riesgo de broncoaspiracién, la
adecuacién de nutricion enteral completa en residentes con catéter
de alimentacién nasogdstrica y la instauracién de suplementos nu-
tricionales en casos de desnutricién severa. Transcurridos 3 meses
se obtuvo un incremento del IMC medio, aunque no de manera sig-
nificativa (p = 0,168), y se redujo el porcentaje de residentes con
desnutricién del 29 al 23%. Ademés, disminuyé el nimero de resi-
dentes que recibian suplementos nutricionales sin indicacién, con
un ahorro mensual estimado de 965 euros. La participacién activa
del equipo multidisciplinario en el seguimiento nutricional de los re-
sidentes, de forma coordinada y continua, contribuye a la conse-
cucién de un adecuado estado nutricional, mejorando el uso ra-
cional de la nutricién artificial en el entorno sociosanitario.
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ABSTRACT

The aim of this study was to defermine nutritional status in 83 resi-
dents of a nursing home and to evaluate outcomes after the appli-
cation of a nutritional assessment protocol designed by the Depart-
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ment of Social Welfare of the autonomous community of Valencia
(Spain).

The sample was classified according to body mass index (BMI), hy-
poalbuminemia and application of the geriatric nutritional risk in-
dex. Nutritional interventions consisted of applying general recom-
mendations and follow-up in residents without malnutrition,
providing adequate powdered diets in residents with chewing and
swallowing disorders and risk of bronchoaspiration, adjusting total
enteral nutrition in residents with nasogastric feeding tubes and ini-
tiating vitamin supplementation in residents with severe malnutri-
tion.

After 3 months, the mean BMI showed a nonsignificant increase
(P=.168), reducing the number of residents with malnutrition from
29% to 23%. The number of residents who received nutritional sup-
plements without indication also decreased, resulting in an estima-
ted saving of 965 euros. Active participation of the multidiscipli-
nary team in the coordinated and continuous follow-up of
nutritional status in residents contributed to achieving adequate nu-
tritional status and improved the rational use of artificial nutrition in
the nursing home.
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INTRODUCCION

La malnutriciéon en ancianos constituye un importante
problema de salud puesto que un estado nutricional ina-
decuado contribuye a la morbimortalidad asociada a las
enfermedades crénicas'2. Diferentes factores contribu-
yen a la aparicién de malnutricién en el anciano, como la
existencia de enfermedades sistémicas que pueden cur-
sar con anorexia (neoplasias, diabetes mellitus, insufi-
ciencias organicas) o situaciones en las que existe un au-
mento del gasto energético (hipertiroidismo, Parkinson) o
problemas de malabsorcién (enfermedad celiaca, insufi-
ciencia pancreatica), también la presencia de dificultades
funcionales para comer o la polifarmacia. En este sentido,
como parte de la atencion desarrollada en centros socio-
sanitarios, el equipo sanitario debe implicarse en la valo-
racion del riesgo nutricional de estas personas mayores
dependientes, mediante la deteccién e intervencién tem-
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prana individualizada y el seguimiento de la adhesién a
las recomendaciones dietéticas.

Con estas premisas, se planted un estudio descriptivo
cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional de los
residentes en un centro sociosanitario y evaluar su evolu-
cion tras la aplicacion de un protocolo de valoracion nutri-
cional.

MATERIAL Y METODOS

El protocolo de valoracion nutricional fue impulsado y
desarrollado dentro del Programa de Atencion Farmacéu-
tica en centros sociosanitarios dependientes de la Direc-
cion General de Servicios Sociales de la Conselleria de
Bienestar Social, en colaboracién con el resto del equipo
multidisciplinario de estos centros?.

El protocolo parte de un cribado a partir del indice de
masa corporal (IMC) que permite determinar a los resi-
dentes de especial fragilidad que se pueden beneficiar
mas de la posterior valoracién nutricional completa. Los
residentes seleccionados entrarian en el protocolo de va-
loracion nutricional completo con recomendaciones de
intervencion y finalmente se efectia un seguimiento de la
adecuacion y la adhesion a esas recomendaciones. El
protocolo recoge los diagnésticos principales y secunda-
rios, la existencia de sindromes geriatricos y la valoracion
de la existencia de polifarmacia.

Describimos los resultados de su aplicacion en un cen-
tro sociosanitario que cuenta con 83 plazas de interna-
miento. El disefio del estudio es descriptivo longitudinal;
se realiz6 la valoracion nutricional inicial o basal y la pri-
mera reevaluacién transcurridos 3 meses de la aplicacion
del protocolo. La comparacion de la modificacion de los
diferentes parametros evaluados se efectu6 mediante la
prueba estadistica de la t de Student para muestras apa-
readas, con un intervalo de confianza del 95% (nivel de
significacién p < 0,05).

RESULTADOS

La experiencia se desarrolla en un centro sociosanitario en
el que residen 83 ancianos (28 varones y 55 muijeres), con una
edad media de 81 afios. Todos ellos contaban con un tiempo
de institucionalizacion superior a 3 meses y el 63% se califi-
caba como residentes asistidos para la toma de medicacion.
Los diagndsticos que se registraron con mayor frecuencia
fueron demencia (36%), anemia (35%), hipertension arterial
(85%) y diabetes (30%), coincidiendo con las afecciones con
riesgo de malnutricién mas prevalentes detectadas. El indice
de comorbilidad de Charlson?, calculado como parametro
para valorar el grado de enfermedad y poder establecer co-
rrelaciones entre el estado nutricional y la comorbilidad pro-
nostica fue: 0 en el 17% de los residentes, 1-2 en el 65%, 3-
4enel14% y =5 en el 4% restante.

TaBLA 1. Porcentaje de residentes clasificados en cada
categoria tras el cribado nutricional inicial

Cribado nutricional I
Desnutricion Severa 1,2%
Moderada 4,8%
Leve 1,2%
Riesgo de desnutricion 21, 7%
Normalidad 27,7%
Sobrepeso 20,5%
Obesidad Tipo I 16,9%
Tipo IT 4,8%
Tipo 11T 1,2%

La implantacion del protocolo se inicié con su difusién
y explicacion desde el servicio de farmacia al resto del
equipo asistencial del centro. A continuacion se realizé un
primer cribado mediante el calculo del IMC adaptado a la
poblacién anciana, que permite conocer de manera rapi-
da el estado nutricional. Se obtuvo un IMC medio de 24,6
+ 5,7; 24 residentes se clasificaron con desnutricion leve-
moderada-severa (IMC < 22) y 36 con sobrepeso-obesi-
dad (IMC > 27) (tabla 1).

Ademas, la deteccién de hipoalbuminemia, como para-
metro indicativo de malnutricién proteica, se evidencio en
el 25% de los residentes. En funcion del indice de riesgo
nutricional geriatrico®, los residentes se clasificaron de
riesgo mayor (12%), riesgo moderado (15%), riesgo bajo
(22%) y sin riesgo (51%).

Evaluando de manera conjunta los datos anteriores con
los registros de pérdida de peso, datos antropométricos,
bioguimicos y registros de ingestas, se realizaron varios
tipos de intervenciones nutricionales de forma individuali-
zada segun las caracteristicas particulares de cada caso.
Las intervenciones consistieron en efectuar recomenda-
ciones generales y seguimiento en caso de ausencia de
desnutricion, la adecuacion de dietas adaptadas tritura-
das en residentes con problemas de masticacion-deglu-
cioén y riesgo de broncoaspiracion, la adecuacion de nutri-
ciéon enteral completa en residentes con sonda
nasogastrica y la instauracién de suplementos nutriciona-
les en casos de desnutriciéon severa. Transcurridos 3 me-
ses desde el seguimiento, el IMC medio se incrementdé a
25,3 + 5,3, aunque no de manera significativa (p = 0,168).

En los residentes con desnutricién se realizé una inter-
vencion dietética (refuerzo o modificacion de la dieta ba-
sal) en 9 casos y dietética mas seguimiento de los suple-
mentos nutricionales que ya tomaban en 15 residentes.
Cinco de los 15 residentes con desnutricion y suplemen-
tacién enteral experimentaron un incremento significativo
de peso, alcanzando un IMC dentro de la normalidad. El
cambio de peso con el uso de los suplementos nutricio-
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nales varié dependiendo de la duracion y cantidad de los
suplementos administrados, y del estadio de la enferme-
dad de base que presentara el residente; se objetivaron
cambios mayores en los pacientes con un IMC < a 18,5.

En el grupo de residentes con IMC > 22, la integracion
de los parametros nutricionales al proceso de validacién
de la prescripcion farmacoterapéutica permitié detectar
que 20 residentes sin riesgo de desnutricion mantenian
algun tipo de suplemento nutricional, 11 de los cuales
presentaban sobrepeso-obesidad. Sélo en 4 de estos 20
casos la indicacién era nutricion enteral completa por
sonda nasogastrica. Se efectuaron un total de 16 reco-
mendaciones de suspension de suplementos nutriciona-
les y en 7 de estos casos, puesto que presentaban hipo-
albuminemia, se aconsejé la introducciéon del moédulo
especifico de proteinas incluido en la guia farmacotera-
péutica de la institucion, en sustitucién de los suplemen-
tos. Se registré un grado de aceptacion total o parcial de
esas recomendaciones del 75%, reduciéndose el numero
de residentes que recibian suplementos nutricionales sin
indicacion de 16 a 4 tras la implantacion del protocolo.
Esto, a su vez, se tradujo en un ahorro mensual aproxi-
mado de 965 euros.

DISCUSION

El programa de atencion farmacéutica implantado en la
Comunidad Valenciana tiene como objetivo la mejora de
la calidad asistencial en todo lo relacionado con el uso de
los medicamentos en los centros sociosanitarios. Ello su-
pone la racionalizacién de distintos procedimientos relati-
vos al medicamento y al material sanitario, tales como la
obtencioén, el almacenamiento y la conservacion, la selec-
cion, la distribucién, la dispensacion, la administracion, la
informacion y la educacién sobre éstos, impulsando ac-
ciones promotoras de la salud, preventivas y aquellas que
redunden en un buen uso de los farmacos®’. Como parte
de estas funciones, la valoracion nutricional de los resi-
dentes es esencial para detectar de manera temprana la
presencia de malnutricién e iniciar pautas de intervencion
y tratamiento nutricional mediante modificaciones en la
alimentacion o la indicacién de suplementos nutricionales
o nutricion artificial si fuera necesario. De ahi la importan-
cia de contar con un protocolo de valoracién nutricional
de referencia, que sirva de base para desarrollar una labor
educativa y de concienciacién del resto de los profesio-
nales implicados en el cuidado de ancianos institucionali-
zados.

Asimismo, la protocolizacién de la valoracion nutricio-
nal permite estandarizar unas pautas de actuacion que
garanticen el adecuado uso de la nutricion enteral. Ade-
mas, dado que la implementacién del protocolo se com-
pone de repetidas evaluaciones y largo tiempo de segui-
miento, esto permite asegurar el cumplimiento y el
seguimiento de las recomendaciones, garantizando asi su
eficiencia®?®.

El desarrollo del protocolo de valoracion nutricional
descrito en el centro evaluado pone de manifiesto la exis-
tencia de dos realidades extremas. Por un lado, con un
sencillo cribado nos ha permitido identificar a un 7,2% de
residentes con desnutricidn, y constatar una elevada pre-
valencia de riesgo de desnutricion, cifrandose en el
21,7% de los residentes estudiados. Ello constituye un
subgrupo de poblacion considerable candidato a inter-
vencion y/o monitorizacion dado el riesgo potencial de
desnutriciéon. Por otro lado, ha evidenciado la sobreutiliza-
cién de suplementos nutricionales fuera de indicacién, en
situaciones de sobrepeso/obesidad (19% de los residen-
tes evaluados).

La aplicacion de las recomendaciones individualizadas
efectuadas ha contribuido a disminuir el porcentaje de re-
sidentes con valores de IMC inferiores al rango estableci-
do como de normalidad en poblacion anciana, asi como a
reducir notablemente el gasto farmacéutico asociado ga-
rantizando la prescripcién racional de los diferentes su-
plementos nutricionales disponibles.

Con todo ello, cabe destacar la importancia de la partici-
pacion activa del equipo multidisciplinario, de forma coor-
dinada y continua, en el seguimiento nutricional de los an-
cianos institucionalizados, contribuyendo a la consecucion
de un adecuado estado nutricional y mejorando el uso ra-
cional de la nutricion artificial en el entorno sociosanitario.
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