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Participación del Farmacéutico Clínico en 
la Alimentación Parenteral, Entera1 y Oral * 

A N A  M.  M E N E N D E Z * " ,  N O R M A  I<EKTKANI>** y C K A C I E L A  HIANCC~""  

Servicio dc~ l.cir~tiaciu, I>oliclírzico del Doccntc,, 
L,avalle 1974, 1051 Ruetzos .gires, /Irgentini< 

R E S U M E N .  Se des taca  la l abor  de l  farmacéutico j u n t o  al  res to  del  e q u i p o  d e  salud 
e n  u n  progrania d e  alirrientación e n  el  Area  d e  C u i d a d o s  Aliinent;irios del I'oliclí- 

n ico  del  D o c e n t e  ( B u e n o s  Aires) e n t r e  inarzo  d e  1 9 8 2  y n ia rzo  d e  1 9 8 3 .  En es te  
p e r i o d o  se es tud ia ron  1 8 1  enferirios d e  a n i b o r  sexos.  c o n  u n  prorriedio d e  edad d e  
68 anos .  d e  los cuales el  3 4 %  provenía  d e l  Servicio d e  Cirugía.  siericlc: el c;iricer 1;1 
pa to logía  d e  m a y o r  incidencia ( 3 3 %  ) .  La labor  específ ica de l  fari i iac6utico fue  1'1 
d e  e laborar  las p reparac iones  a ser  adniinistradas por  vía paren te ra l  y eritei-al, frac 
cionar los  nutr iei i tes  y es tud ia r  cori el  m é d i c o  y la riutricioiiista la coiiip,ctitiilidad 
fisicocjuírriica y las eventuales in te racc iones  y reacciones ;tdvcrsas d e  curi ipo- 

nentes .  
S U M M A K Y .  "l>articipation of clinical pharmdcist iti parcrztcra!, critcjral iilid (~r<r /  
alirnentatioti ". T h e  l a b o u r  o f  t h e  pharinacist  as  a rnerriber o f  t h e  Iiealth tearii ir1 ,I 

hospital is p o i n t e d  o u t  throi igh his par t ic ipa t ion  in an aliiiieritation prograiri deve 
loped  iii t h e  Arca o f  Alinientary Cares o f  t h e  I'olicliriico del  1)ocente ir1 Hiienos 

Aires. since iiiarch ' 8 2  t o  niarch '83. Alorig tliis t ime  181 patierits (bo t l i  sexs. 

;tver;rge age 68 years o l d )  were s tud ied .  3 4 %  o f  therii carne froiri tlie Siirgery Servi- 

cc.  being canccr  t h e  niain pa thology  ( 3 3 % ) .  Tire specific laboui- o f  t h c  pharrriacist 

was  t o  take  t h e  prepara t ions  t o  b e  adriiinistred t o  tlie pa t ien ts  cithei- ori pareiitcr;tl 

o r  oral  way. t o  f rac t iona te  t h e  ni i t r ients  a n d ,  togetl ier  w i t h  t h e  pliysiciali ;irid t t i r  
iiutritioiiist. t o  stabli,h tlie eventua l  interact ioi is  a n d / o r  :iclvcrse reac t ions  o f  t h z  
colriporierits. 

El objetivo d e  csta public;icibii es dar  iio la única '  . Las conclusiones cst;iii ba- 
J conocer  las actividades q u e  realiza el sadas cri los resultados d e  estudios reali- 
filriii:icCutico al integrarse ;il ccluipo de  zados  duraiitc uri ano eii cl Policlíiiico 
salud cii un  área d e  cuidados  aliiiienta- del Docen te ,  Buclios Aires, Argeiitiria. 
rios, Servicio doiidc se aticiide a los pa- E1 equ ipo  de  trabajo del área d e  cui- 
cieiltes en  los cuales la aliirieiitacibn es la dados  ;ilinicntarios, está integrado por 
terapia de  iiiayor iniportancia,  aunque  médicos d e  diferentes especi;ilidades qiic 

* Trabajo presentado en la Segunda Reunión Latinoaniericana de Ciencias Farrriacéuticas, Santiago de Cl~ile, 1 Y83 
* * Farmacéuticas * * * Médica 

PA1,ABIIAS C L A V E :  Farniacia Cl ín ica ;  Alirrientaciíin; Vía  Parenteral ;  Vía Enteral :  V í a  Ora l  

KE Y W O K D S :  Clirrical P/iarrtuzcy : ,-1lirticntatiori; I'arc~ntcral W u y ;  Entcral  Il'ay ; Oral h'ay 
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hacen terapéutrca nutricional, farmacéu- 
ticos, nutricionistas, bioquíniicos, enfer- 
meras y mucainas como auxiliares. Cada 
uno de ellos desempeña diferentes fun- 
ciones, ya sea en el diagnóstico indivi- 
dual como eri las diferentes etapas del 
trat;iriiicnto, según se describen en el 
cuadro 1 .  

ME'T0DC)LOC;IA DE TRABAJO 

La metodología de trabajo involucra 
varios aspectos que a continuación se 
analizan: 
I)iag~"stico inte<qrczdor 

Al ingresar el paciente, el médico rea- 
liza el examen clíriico, la nutricionista la 
anamnesis alirnentaria y el farmacéutico 
la anamnesis farrnacológica en una ficha 
confeccionada para tal fin (cuadro 2) .  Al 
estar informado todo el equipo de los 
fárrnacos usados por el paciente y de sus 
liábitos, es posible evaluar si alguno de 
ellos es el responsable de la patología de 
ingreso, o bien causante de una posible 
complicación de la enfermedad básica 
que sufre el enfermo y que motivó su in- 
ternación2, 

La enfermera realiza y grafica la me- 
dición antrupom&trica, siendo la bioquí- 
riiica quien efectúa Ia valoración bioquí- 
mica e i n n i i i n ~ l ó ~ i c a  a fin de computar 
los datos necesarios para la evaluacióri 
nutricional del pacierite y conocer así su 
estado fisiopatológ~co. En el cuadro 3 se 
resume la información que estos exárne- 
nes aportan y el criterio terapéutico a 
seguir en cada caso. 

Por últiriio, ci equipo analiza todos 
A & 

los datos obtenidos, tenierido en cuenta 
la(s) pat(~logíaisi  asoclddd(s) a la desnii- 
tricióii que el enferrrio pudiese sufrir y 
luego st, procc.de CI 1'1 clecciori de la tera- 
pia f~r i i i aco lo~ic  ,I y nutrrciorial, esco- 
gionclo los rr iedi~~imentc~s y la v ía  de ad 
rniriistracrí~r, de ~lir-nc~litc>s más adecuad;i. 

Las vías de administración son de 
tres tipos: oral, enteral y parenteral. 

C'ía oral o bucul. El paciente se ali- 
menta remetando la etat7a cefálica o vo- 
luntaria de la alimentación. 

Vía  <lnteral. Es indicada por el médi- 
co ya sea como parte de un tratamiento 
prot?láctico o terapéutico (por razones 
clínicas o quiriírgicasj (-1 simplemente co- 
mo paliativo3 y se efectúa por niedio de 
sondas quirúrgicas (faringostomía, larin- 
gostomía, gastrostornía, duodenostonlía 
y yeyunostornía) o no  quirúrgicas (naso- 
gistricas), según la patología del pacien- 
te. 

La vía enteral puede ser administrada 
de manera fraccionada o continua. Eii la 
vía cvltcv-al frucrionudd la alinientacibri se 
adniinistra utilizando frascos dc vidrio 
transparente, graduados y estériles, co -  
nectados mediante guías de perfusióri a 
la sonda coiocada al paciente, dejando 
períodos de descanso de  2 a 3 horás cn- 
tre el suministro de un frasco y otro. De 
esta manera se respeta más la fisictlogia y 
los ritmos circadianos de producción de 
enzimas y hormonas, La lirniración en 
este tipo de adm~nistración de a irricntos 
es calórice jno más de 3.000 calorías). 
La vía c~nttval contlri t~u se indica cuando 
se necesita obviar el estómago y / o  Iiacer 
un gran aporte calbrico. Para este tipo de 
administración, se utiliza una nutriboin 
ba, que es un equipo que refrigera la so 
lución a 4 'C, la agita continuameiite 
(evitando precipitadacionr s de las nic r 

clas) e infuride la dieta por !r;tcrrriedio de 
un electroinfusor, a niodo de bomba pe- 
ristáItica4 . 

I'ía f?arc~ritc.rul (endoveriosa < j  intr:ir 
terial). Se rccurre esta fornid dt. adrnl  
nistración cunriclo existe i~iiposibri:d,ici 
de absorción intestirial o bien corno < o m  
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FICHA DE ANAMNESIS FARMACOLOGICA 

1 .  CARACTERIZACION DEL PACIENTE: 

POLlCLlNlCO DEL DOCENTE 
SERVICIO DE FARMACIA 

Nombre Sexo Edad Peso Kg. 

Historia clínica No Fecha Inqreso Fecha Eqreso 1 
2. HIPOTESIS DIAGNOSTICA CLINICA: 

a) b )  c)  

3. RESUMEN DE LA ANAMNESIS MEDICA PROXIMA: 

l 
4. ANAMNESIS DE MEDICAMENTOS: 

D. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

Si la respuesta es SI, consigne el nombre del produc- 
to .  fecha y razón de uso. En  el caso de alcohol y c i -  
garrillos debe indicar el consumo diario. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C. ¿Ha ingerido alguna vez algunos de estos medicamentos?: 

I ~ e d i c a m e n t o  . . . . . . . . . .  Dosis . . . . . . . . .  Reaccdn 

E. A L E R G I A  CONOCIDA A MEDICAMENTO: 

Medicamento Tipo de alergia Fecha 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Si la respuesta es SI, indique nombre del producto, 

fecha y razón de uso. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Anticoagulantes 
Anticonvulsivos 
Antidiabéticos 
Anticonceptivos 
Ant ib iót~cos 
Corticoides 
Digitálicos - 
Hipotensores 
Hormonas 
Su lfas 

Cuadro 2. Modelo de ficha de ananinesis farmacológica utilizada. 

110 

SI sabe : 
- 

- 



Acta Farriiaccutica R»iiaereiise Vol.  5. N o  2 - Aiio I O X O  

Cuadro 3 .  Mediciones y exámenes realizados a los pacientes, inforniacióri que  proporcionan crite- 
rio terapéutico a ;idoptar. 

Criterio terapéutico 

Adecuar aporte proteico 

9 .  

Determinar el grado de  desnutrici0ri 

Determinar el grado de  desnutrición 

Utilización de  fármacos tr,insportados 
por albúniina 
Prever tolerancia aliincntaria 

Primer índice que  evidencia anabolisnio 

Terapia inaricial adecuada para que n o  
quede Fe libre y sea iitilizado por 
bacterias 

Calidad y cantidad de proteínas 
y aminoácidos 

Adecuar la relación 
calorías/iiitrógerio 

Valorar la prescripción nutricion.11 

Adecuar aporte calórico por  
hidratos de  carbono 

13osificación y utilización de  fárniacos 
Utilización de  aminoácidos para 
insuficiencia renal 

Adecuación proteica 
Pronóstico de  morbilidad 

Prorióstico dc  niot-bilidaci 
Terapéutica local de  escaras 

Adecuación calórico/proteica 
(Polo  : OJO de calorías proteicas en 
relación a valor cali'rico tota l )  

Mediciones y exámenes 

Peso / Talla 

Indice Creatinina / Taua 

Circunferencia muscular 
del  brazo (Medición n o  
utilizada por la dificultad 
d e  precisión después de  los 
40 años) 

Proteinograrna 
(Método celogel) 

Albúmina 

P-Globulina 

Ferremia (Método 
colorimétrico fenantrolina) 
Transferrina (Método 
inmuno  difusión radial 
cuantitativa) 

Creatinina 

Urea 
(Método enzirnático) 

indice Nitrógeno d e  urea/ 
Creatinina 

Glucemia 
(Método enzimático) 

Clearence de  creatinina 

Test cutáneos - 
(Candidina, tuberculina, 
parotiditis, etc.) 

Test antígeno inespecífico 
de  la ventana de  Resbuck 

I3alarice de  Nitrógeno 

Valoración 

Masa muscular 

Masa muscular furicioriante 

Masa muscular 

Proteínas viscerales 

Enzimas, hormonas  

Poder oncótico 

Proteína rápido recambio 

Nivel de  hierro utilizable 
y su transporte 

Función renal, 
masa muscular 

Utilización d e  prote ína  
d e  alto valor biológico 

Confirmar datos  d e  
Anarnnesis alimentaria 

Utilización d e  Iiidratos 
d e  carbono 

Función renal 

Periódicamente, c / 1 0  días 
Permite hacer una curva 
para u11 individuo que  
grafica la variación de su 
inrriunidad celular 

Ideni y muestra la presencia 
de  niacrófagos activos 

Grado de  rnetabolisrrio 
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plemento de  la vía oral, en  el caso de  ser 
esta última insuficiente o cuando los re- 
queriniientos nutricionales del paciente 
están aumentados y también se adopta 
en el caso de anorexias depresivas o de 
determinadas disfunciones orgánicas4 . 
Esta vía de adrniiiistración permite diver- 
sos tipos de  alirrieritación: 

a )  L)t, ulrorro proteico: cuaiido sc ad- 
niiriistran liidratos de  carbono, electroli- 
tos y vitaminas. o bien iípidos, a fin de 
que el organismo del paciente utilice es- 
tos nutrientes como fuentes de eriergía y 
n o  sus propias proteínas. 

b )  Corrryl<,itrc,rrtclriu: cornplenierita 
las alimentacioiies oral y / o  enteral, al 
permitir administrar una grari cantidad 
de calorías que podrían n o  ser toleradas 
por vía oral. 

c )  I'circirtc,rc~l total: incluye la adrni- 
nistracióii de hidratos de carboiio, ami- 
i-ioácidos, clcctrolitos y oligoelcinentos. 

d )  I>arc.rrtc~rcil coniplcta: se denoniiiia 
así al t ipo de alimeritación parciitcral to- 
tal a la cual se le agrega lípidos. 

FUNCIONES D E L  FAKMACEUTICO 

EN LA TEl iAPEIJTlCA NUTKICIONAL 

Y/O FARMACOCO<;ICA 

Aderiiás de  las funciones ya nombra- 
das [cf;. cuadro l ) ,  el farmacéutico, se- 
gún cada tipo d e  alimentación a adniinis- 
trar, asumc las siguicntcs rcspoiisabilida- 
des y tareas. 

En la alirtic~rrtuc-ióri oral y c,tit~rcl¡ el 
f:irriiacéutico fracciona los nutricntes 
(cloruro dc sodio, aniinoácidos esencia- 
les, clara de  huevo en polvo, e tc . ) ,  así co- 
nio tan1bii.n debc proveer y fraccionar 
los productos dietéticos elaborados por 
la iiidustria farmacéutica (cuadro 4) ,  ade- 
niás de  asesorar sobre ellos. 

La preparación de  la niczcla para ad- 
iiiinistración enteral la realizan las dietis- 
tas perteiiecientes al Servicio de  Alimen- 

tación, siendo la formulación de respori- 
sabilidad conjunta de  las dietistas, niédi- 
co  y farmacéutico. 

En cuanto a Ia u[irtlcwtuciÚ~r pareiltc- 
rul, la función del farinacéutico abarca 
t an to  el asesoramiento previo conlo la e- 
laboración de la mezcla parenteral misma 

La función de  asesoría inrplica reco- 
~ricndaciones acerca de  la calidad y canti- 
dad de  nutrierites básicos talcs como 
aminoácidos, hidratos de  carbono, lípi- 
dos,  vitaminas, iories y oligoclcriientos 
(ejs.: incorporacióii de  ariiinoácidos ra- 
m i f i c a d o ~  o de  liistidina en pacieiites con 
insuficiencias hepática o renal, respecti- 
varnciltc5, uso externo de Iípidos conio 
cl aceite de coco en forrria coiiipleriierita- 
ria de  la aliiiientacibii p r e n t e r a l ,  colrio 
prevención en la f o r n i ~ c i i ~ r i  de escdras y 
estírnulo circulatorio, e tc . ; .  
t~lliboruciúil y di.~pc,tr.s~icii)ii <ic /u  rrr(,:clli 

El farmacéutico es ci respoiis~thlc. de 
la preparacibri de  la ri~czcla parcnterdl. 
tare'i ~ U C  debc realizdrse en u n  ai-iibierlte 
do tado  de  c;irnpaiia de flujo larriiriar o 

cámara askptica con luz ~ l t r a v i o l ~ r t a .  Eri 
un frasco a<lccuado, cerrado al vacío, 
que provee la industria, sc niezcia el ami-  
rioácido prescripto con la dexi:rosa en 
concentracióii adecuada (1 50 a 200 calo- 
rías n o  proteicas por gramo de  nitrógcrio 
aportado? Luego se hdicionan los clec- 
trolitos (cloruro de p ~ t a s i o ,  sulfato de  
inagntsio y iosfato de  sodio) y los oligo- 
elenlentos ciiic, cobre (como sulfatos) y 
cromo (en forma de c l o r ~ r o ) ~ .  Se adicio- 
nati además a la iriezcla las vitariiinas A ,  
C, D, E y el cotiiplejo B. excluyendo la 
vitamina B,, , ácido f i~ l i co  y vitaniina K ,  
las que se aplicarán por vía intramuscular 
para evitar las incoinpatibilidades y pér- 
didas de estabilidad8. Eri caso de  haberse 
prescripto l í ~ i d o s ,  se agregan a la mezcla 
en Último término. 
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A m i n o i c i d z  1 7.2 g ( 9 % )  1 6.4 g (Y.53°/o) 1 24.5 g (Proreinas) L-cistina 

Composición 
Química 

Hidratos 
de carbono ¡ 69  g (86,3%) 1 7 4  g (85.5°1~) 1 49.62 g (55.75%) 

PRINOL 

Sobre x 80 g 

Lípidos 

1 Niacina 1 Ac. Pantoténico 1 A c  Pantoténico 

ELEMENTAL IIIET 

Sobre x 87 g 

0,43 g (0,54%) 
Aceite dc 

girasol 

Vitaminas 

Minerales 

Cloruro - Acetato Cloruro 

Nitrógeno 1.2 g 

'TRIOSOKBINAL MC'I' 

Sobre x 89 g 

Cuadro 4. Dietas elaboradas por la industria farniacéutica que fuero11 admiiiistradas a los p;icierites 
estudiados. 

0.5 g (0,6%) 
Aceite de 

girasol 

A - D - E - C - Fólico 
B1 - B2 - B6 - BI2 
Colina - Biotina 
K - Ac. Pantotéiiico 

I,ucgo de  preparar la solución se exa- 
mina la misrna a través de  una fuente lu- 

9,67 g MCT 
1,9 gAC;E(13") 
Aceite de coco 

rninosa adecuada: si hay partículas en 
suspensión se transfiere a o t ro  frasco uti- 
lizando un filtro t ipo "millipore" de  
0,24 micrones. Se rca1iz;iri además los es- 

A - D3 - E - C - Fólico 
DI - B2 - B6 - Di2 
Nicotidaniina 
K 1  - Biotiiia 

tudios bactcriológicos, quíniicos y de  pi- 
rctógenos adecuados; asegurando de esta 
rnanera la calidad del preparado. 

Al dispensar la triezcla pareriteral, el 

A - D3 - E - C - Fólico 
B I  - B2 - Bb - E12 

K i  - ISiotina 

farmací'utico dcbc rotrr l<~rla  con los si- 
guicntes datos: fórinula cuali y cuantita- 
tiva d e  la inczcla. identificación del pa- 
ciente y del médico tr,it,liite, velociad de 

(gotas por itiinuto), especifi- 
cando las condicioiics de  conservación y 
la feclia de  preparación y caducidad del 

Adcmás, a petición de  los mé- 
dicos del cquipo. sc iiiforiiia de  la osino- 

laridad de  la inezci;l y de  12 convcnierici;l 
de  administrarla por una vena periférica 
o una arteria central. C o m o  vcmos, el ró- 
tulo es un elemento iridispensalle par;i la 
seguridad de  la solución a adniinistrar. 
con\~irtiéiidosc además e11 uiia fuente dc 
información. 

S<:q~iltlic,~lto cr'c/ p<lci(,lr tc, 
Esta tarca se rc;iliz:i conjuiitameritc 

con los demás iiitegraiites del cqiiipo. Se 
cfectíia a l  paciente uri scguirriiciito tii;i- 
rio, taiito iiutricional como farmacológi- 
co,  evaluando paráinetros de  control y 
observando la posible aparicióii tle rcac- 
ciones adversas y/o coiriplicacioiics dc 1;i 
terapia. 

Eri el caso de  la a l i rnc~tnción parcri- 
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teral pueden presentarse las siguientes 
complicaciones: 

a)  Sobreinfecciones por la catereriza- 
ción, debidas especialmente a Curiditia al- 
b i c ~ t 1 . ~ ~  . 

b) Hipergluccniias y depleción h ídri- 
ca. que puede provocar un  coma cetóni- 
co hiperosmolar. La administración de 
glucosa no debe suprimirse bruscamente 
a fin de irnpedir la aparición de hiperglu- 
cernia de rebote7.  

c)  La adniinistración de aminoácidos 
puede sobrecargar la capacidad funcional 
del hígado, por lo que se debe tener una 
precaución especial en lactantes y neoria- 
tos,  así como en adultos con lesiones he- 
páticas6 . 

d )  La neccsidad dc metabolizar gran- 
des cantidades de Rlucosa aunienta los re- - 
querirnientos de electrolitos, por ello es 
necesario prevenir la aparición de hipo- 
kaleniia y10 hipocalceniia6 . 

e )  La adrninistración de lípidos pue- 
de provocar alergias, hiperlipidemias, he- 
patomegalia e ictericia colestérica. 

LCls complicaciones eri la adniinistra- 
ción de nutricióri entera1 pueden obede- 
cer a las siguientes causas rnecáriicas o fi- - 
siológicas. La obstrucción de las sondas 
no es un  hecho infrecuente, por lo que 
en la elección de la forma farmacéutica 
del medicamento a agregar al preparado 
se debe dar preferencia a las formas 1í- 
quidas. Entre las causas fisiológicas son 
frecuentes las diarreas, que pueden ser 
ocasionadas por temperatura incorrecta 
de la rriezcla o un goteo a velocidad supe- 
rior a lo indicado, utilización de nutrieri- 
tes no  tolerados por el paciente, conta- 
rriinación de la n-iezcla o descomposicióri 
de la iriisma por niala conservación9. 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Se han tomado para este estudio pa- 
cientes tratados durante el período com- 

prendido entre marzo de 1982 y iiiarzo 
de 1983,  discriminados de acuerdo al tra- 
tamiento recibido (clínico o quirúrgico), 
sexo, patología y tipo de alimentación 
administrada (cuadro 5) .  

Se estudiaron 181 pacientes, 89  de 
sexo femenino (49010) y 92  de sexo mas- 
culino (51 010). La incidencia del tratamien- 
t o  quirúrgico fue mayor para el sexo fe- 
menino, mientras que fue clínico para el 
masculino. 

La patología de mayor incidencia fue 
el cáncer, con 60 pacierites (33%),  preva- 
leciendo los carcinomas del aparato di- 
gestivo y dentro de ellos los de cáncer 
colónico (14 casos). Estos pacientes fue- 
ron derivados al área de cuidados alirnen- 
tarios para recibir terapia nutriciorial pre- 
operatoria por vía oral. En período post- 
operatorio inmediato recibieron (durante 
el estado de íleo paralítico) alinieritación 
parenteral y los días consecutivos iiutri- 
ción parenteral complementaria, para 
luego ser dados de alta con alimenación 
oral. 

El segundo término co r r e sp~nd ió  a 
las patologías del aparato digestivo, pre- 
dominando las siguientes: colecistitis, he- 
morragias digestivas altas y bajas, pan- 
creatitis, diverticulitis y sindrome de ma- 
la absorción. Estos pacientes recibieron 
en una primera etapa alimentación pa- 
renteral, hasta tanto tolerasen alinientii- 
cióri enteral o por boca. 

En orden de importancia siguieron 
las patologías del aparato circulatorio (la 
rnayor parte accidentes cerebro vascula- 
res). Estos pacientes fueron tratados, eri 
su mayoría con alimentación adrniriistra- 
da por vía enteral (debido a los trastor- 
nos de deglución que presentaban) apro- 
vechándose esta misma vía para el sumi- 
nistro de fármacos. El farmacéutico ase- 
soró al equipo en cuanto a la farmacoci- 
nética de las drogas y la compatibilidad 
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Sexo 

Patología 

Femenino 

Masculino 

Digestiva 

Circulatoria 

Metabólica 

Renal 

Traumatoiógica 

Respiratoria 

Intoxicación 

Cáncer 

Tipo de 

Alimentación 

Parenteral 

Enteral 

Oral exclusiva 

Cuadro 5. Discriminación de los pacientes de acuerdo al tratamiento recibido (clínico o quirúrgico). 
por sexo, patología y tipo de alimentación administrada. 

Pacientes 
clínicos 

55 

65 

22  

de  las mismas con los alimentos. Una vez 
superado el estado confusional del pa- 
ciente, en  los enfermos que  continuaron 
cori trastornos de deglucióri, se utilizó 
alimentacióri mis ta  (enteral y oral) .  Con 
este t ipo de  nutrición se logró una mejor 
evolución del paciente y u11 alta sanato- 
rial rápida, continuándose el trataniiento 
en forma domiciliaria. 

En cuanto al t ipo de  alimentación 
administrada, 7 8  pacientes (43,1010) reci- 
bieron nutricióri pareiiteral, administrada 
durante períodos que  oscilaron entre una 
y oclio semanas, a partir de  las cuales se 
reemplazó por nutrición administrada 
por vía oral o cnteral. 

La tendencia a hacer un rápido reein- 
plazo de la nutricion por vía parenteral, 
se fundamenta en respetar al máximo 
posible la vía fisiológica, evitando de esta 
manera corriplicaciones como riesgos de 
infección, obtcniendo mayor recupera- 
ción de  los pacientes cori la consecuente 
disminucióii de  costos. 

Los pacientes que  recibierori exclusi- 
vamente nutrición oral fueron 6 3  (34,8010)). 
En estos casos se tuvieron en cucrita las 
iriteracciones de los fárrnacos y nutrieri- 
tes. Cuando los pacientes presentaron iri- 
tolerancia al aporte de  iones se rcenipla- 
zó el electrolito por nutrientes r.aturales 
ricos en dicho ión (ej.: soja, papa, cítri-  
cos, gaseosas en reemplazo de KC1). 

Es de interés observar que  de  los 181 
pacientes asistidos, 1 3 8  (76,2% ) fueron 
dados de alta con alimentación oral y 6 
(3,3O/0 ) con alimentación administrada 
por vía enteral. De estos últiriios, 2 
(1 ,i 010 ) con alimentación administrada 
por vía eriteral quirúrgica (gastrostoriiía) 
y 4 (2,2010) por vía enteral rio quirúrgica 
(sorida nasogástrica). quienes tuvieron 
control por parte del personal médico y 
de  enfermería del área domiciliaria. Es- 
tos profesionales mantienen contacto pe- 
ri6dico con los integrarites del Servicio 
de  Cuidados Alirrientarios, para recibir el 
asesoraniierito riecesario. Los pacieiites 

Pacientes 
quirúrgicos 

34 

2 7 

20 

Total 
Pacientes 

8 9 

92  

42  
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fallecidos fueron 37 ( 2 0 , 5 ~ 0 ) ,  cifra que 
no  es elevada teniendo en cuenta el tipo 
de patologías y la edad promedio de los 
enfermos (68 años).  

CONCLUSIONES 
Los resultados indican clararnente 

que el trabajo en equipo con la participa- 
ción del farmacéutico incide favorable- 
inente en la atención sanitaria de la po- 
blacióri asistida, observándose como des- 
tacables los siguientes logros: 

a )  Mejora en la elección de  la terapia, 
tanto fariilacológica como alimentaria. 

b )  Un mejor seguiniierito del pacien- 
te. 

c)  Control de las interacciones y pre- 
vención de las reacciones adversas a fár- 
macos, alimentos y vitan-iinas. 

d )  Mejor utilizacibn de drogas y ma- 
teriales auxiliares. 

e )  Preparación correcta de las formu- 
laciones cuali-cuantitativas para nutri- 
ción parenteral. 

f )  Obtención de uri mejor desarrollo 
personal y profesional corno resultado de 
la integración eri equipos de trabajo. 

g) Disminución significativa de los 
costos de la terapia. 
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