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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) realizé en 2014 un estudio
sobre la situacion de la farmacia comunitaria (FC) en Espafia, en el que se pretendia conocer la
opinidn de usuarios, asociaciones de pacientes y los mismos farmacéuticos comunitarios sobre
diferentes determinantes de la situacién actual de la FC en nuestro entorno. Uno de los servicios
profesionales farmacéuticos (SPF) ofrecidos fue el cribado en desnutricidbn en pacientes mayores
de 65 afos. La desnutricidon es un factor de morbi-mortalidad importante y un sindrome infra-
diagnosticado1. Uno de los mayores grupos de riesgo de padecer desnutricion comunitaria son
los ancianos y, de entre ellos, en los no institucionalizados es donde la desnutricibn pasa mas
desapercibida y es en los que la deteccion precoz resulta mas preventiva2.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de desnutricion a traves del servicio de cribado de desnutricidn en pacientes
mayores de 65 afos no institucionalizados, ademas de dar a conocer a la sociedad el potencial del
farmacéutico comunitario en la deteccion precoz de riesgo de desnutricion o desnutricion.

El farmacéutico que necesitas
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RESULTADOS

METODO

El cribado se realiza en personas mayores de 65 afios a través del cuestionario
validado Mini Nutritional Assessment (MNA). Las preguntas del cuestionario se
detallan en la figura 1, asi como la puntuacién de cada una de ellas. Al final del test
se obtiene una puntuacion (maximo 14 puntos) y el paciente es clasificado en estado
nutricional normal, riesgo de malnutricion y malnutricion. La actuaciéon farmacéutica
difiere en funcion del estado nutricional. A aquellos pacientes con estado nutricional
normal se les explica la importancia de una alimentacion saludable y se repasan
las pautas basicas de una dieta equilibrada con el objetivo de asegurar que sus
conocimientos son correctos y prevenir futuros problemas nutricionales. En el caso
de pacientes malnutridos o en riesgo de malnutricion, ademas de explicar mas
detenidamente las pautas de una dieta equilibrada, se le ofrecen recomendaciones
para enriquecer los alimentos y maneras de coccion que faciliten el consumo de
alimentos proteicos y vegetales. Posteriormente se derivan al medico para una
evaluacion mas profunda del estado nutricional.

El proyecto se realizé en 6 ciudades espariolas, con un total de 859 pacientes, de los que 341 tenian una edad superior o igual a 65 afios. Se realiz6 el test MNA a
39 pacientes, aunque solo 37 cumplian los criterios de inclusidon del servicio, un 54% mujeres y un 46% hombres. El 45,9% fueron ancianos jovenes (65-74 aios),
48,6% ancianos viejos (75-84 ainos) y 5,4% ancianos muy viejos (>85 afos) (figura 2). Los datos que se obtuvieron fueron un 73% estado nutricional normal, 19% en
riesgo de desnutricion y 8% desnutricion (figura 3). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de padecer desnutriciéon y la edad o
el sexo. El 3% de los pacientes presentaron peso insuficiente, 40% normopeso, un 37% sobrepeso y un 20% obesidad (figura 4). No existen diferencias significativas
en cuanto a IMC y grado de desnutricién, pero cuando comparamos las medias de peso del grupo con estado nutricional normal (72,5%) y del grupo de riesgo de
desnutricidén y desnutricion (60,4%), si que existen dichas diferencias (p=0,03). Sin embargo no ocurre lo mismo si se analiza el porcentaje de masa grasa del cuerpo

(p=0,095). No se realizd ninguna derivacion al medico.

Figura 1. Test MNA

Figura 2. Distribucion de la poblaciéon en funcion del sexo y edad

A ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion
o deglucion en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

B Pérdida reciente de peso ( <3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg

1=no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad

0 = de la cama al sillon

1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los ultimos 3
meses?
0=si 2=no
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Figura 3. Distribucion de la poblacion segun
estado nutricional

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresion grave

1 = demencia moderada

2 = sin problemas psicoldgicos

Figura 4. Estado nutricional en funcion del IMC

F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / talla en m?
0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC >23

SI EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR, SUSTITUYA LA PREGUNTA
F1 CON LA F2. NO CONTESTE A LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31 3=CP > 31

EVALUACION DEL CRIBAJE (max. 14 puntos)
12-14 puntos [ estado nutricional normal

8-11 puntos [ riesgo de malnutricién

0-7 puntos [ malnutricion
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Riesgo de desnutricion

. Desnutricion

CONCLUSIONES

El 27% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion o desnutricion, por lo que la implantacion en las farmacias comunitarias de dicho servicio
permitiria detectar, de manera rapida y precoz, el riesgo de desnutricion o desnutricion manifiesta en los pacientes ancianos e incidir de manera especifica
en sus habitos alimentarios. La derivacion a otros profesionales sanitarios es de gran importancia para un correcto diagnoéstico y evitar la progresion de

la desnutricion.
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