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El farmacéutico de hospital
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La licenciatura o grado de Farmacia ha evolucionado osten-
siblemente desde sus origenes, convirtiéndose en una disci-
plina clave en el ambito sanitario. El avance de la medicina y
la complejidad creciente de los tratamientos farmacolégicos,
han forzado que el farmacéutico expanda su rol profesional
mas alla de la preparacion y dispensacion de medicamentos,
hacia un enfoque mas integral y clinico, que abarca la gestion
de medicamentos, la atencion directa al paciente y la partici-
pacion activa en equipos interdisciplinares de salud.

El desarrollo de estandares rigurosos de seguridad y efi-
cacia ha llevado a los farmacéuticos a asumir responsabilida-
des mas amplias, siendo profesionales profundamente involu-
crados en la optimizacion de terapias farmacoldgicas muchas
de ellas incluidas dentro de las terapias avanzadas, reducien-
do los errores de medicacién y la implementacion de practicas
basadas en la evidencia.

Segun la OMS, la salud se define como un estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Dentro de este con-
cepto holistico de salud, se encuentra la nutricién como un
area de conocimiento transversal que le es propio al conjunto
de las profesiones sanitarias.

En el contexto de la atenciéon médica integral, el farma-
céutico es un componente esencial en el area de la Nutricion
Clinica, que se extiende al &mbito comunitario y hospitalario,
jugando un papel crucial en el disefio, gestién y optimizacion
de las terapias nutricionales y asegurando que los pacientes
reciban un soporte nutricional adecuado y personalizado.

Desde el punto de vista académico, los estudios univer-
sitarios del tipo licenciatura o grado se sustentan sobre areas
de conocimiento que definen las competencias de aquellos
profesionales que cursan la citada formacién. Posteriormente
a la obtencién del titulo de licenciado o graduado, un profe-
sional puede adquirir nuevas competencias académicas me-
diante cursos de formaciéon o masteres, pero que en ningin
modo incrementan aquellas competencias que le son propias
al grado o licenciatura. En el grado/licenciatura de Farmacia
la Nutricién Clinica ocupa un &rea de conocimiento definida
y extensa.

En el caso de Espana, en el programa de formacion de la
especialidad en Farmacia Hospitalaria existe un 4rea concreta
de formacién denominada “Terapia intravenosa y Nutricion
Artificial” en la que el residente debera formarse durante seis
meses. Entre las competencias que debera alcanzar durante
este perfodo, esta descrito el conocimiento de métodos de
valoracion del estado nutricional del paciente asi como el cal-
culo de requerimientos nutricionales para proceder al disefio
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de dietas parenterales y enterales ajustadas a estos requeri-
mientos. Unido al conocimiento sobre la disponibilidad de
nutrientes para la formulacién y preparacién de dietas entera-
les y parenterales junto a las técnicas de preparacion, control
y administracion de las mismas, fluidoterapia, equilibrio hi-
droelectrolitico y 4cido-base y otras competencias relevantes
gue omito para no extender demasiado la presente editorial,
permiten al farmacéutico realizar junto a un equipo interdis-
ciplinar, el seguimiento clinico de los pacientes sometidos a
nutricion artificial y modificar la composicion de la dieta en
€aso necesario.

Esta solida formacion en el drea de la Nutricion Clinica,
perfila al farmacéutico como un profesional sanitario con una
competencia Unica y especializada en la gestién nutricional
clinica, siendo un profesional con un conocimiento profundo
en la interaccién entre medicamentos y alimentos que lo posi-
ciona como un experto en esta area de conocimiento.

La salud, entendida como un estado de bienestar biop-
sicosocial, conlleva como concepto y objeto de los diferentes
profesionales de la salud una ineludible transversalidad com-
petencial compartida, dado que ninguna area especifica de
la prestacion sanitaria puede obviar a ninguna de las demas,
puesto que son contingentes constantes en todo el proceso
asistencial sanitario. Estas competencias transversales, que
actlan a modo de correa de transmisién en todo proceso de
salud, se asemejan a las “soft skills” del &mbito psicosocial.

Si bien es cierto que en muchos contextos clinicos y tera-
péuticos la interdisciplinaridad es necesaria, no deberia con-
fundirse con la necesaria multifuncionalidad que debe exhibir
cada uno de los profesionales de la salud en cada una de
sus intervenciones individuales. Esta multifuncionalidad de la
intervencién en salud hace referencia a la atencién adecuada
a factores transversales como es la Nutricion Clinica en todo
proceso asistencial en un paciente.

La alimentacién se define como el acto de ingerir alimen-
tos y por ende, alimentar es el acto de suministrar alimentos.
La nutricién, por contra, es el proceso mediante el cual el or-
ganismo incorpora, transforma y utiliza los nutrientes conte-
nidos en los alimentos. La alimentacion es un acto consciente
y voluntario, que se encuentra influenciado por factores psi-
colégicos y socioculturales, mientras que la nutricién es un
proceso involuntario y biolégico, que ocurre a nivel organico,
durante el proceso en el que el cuerpo procesa los nutrientes.

La alimentacién, por lo tanto, estd modulada bidireccio-
nalmente por factores varios, de tipo conductual (cognitivos,
emocionales y comportamentales), patolégicos, farmacolégi-
cos, culturales y socioeconémicos, entre otros.
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El hecho de favorecer el equilibrio emocional y mental
debe ser considerado como base transversal y compartida
en todas las intervenciones de salud, al favorecer el proceso
adaptativo de las personas al cambio bioldgico y social por
el que transitan, con o sin enfermedad biomédica contin-
gente. En el contexto actual cabe destacar la importancia
de las précticas que promueven la salud mental y emocional,
fortalecen la resiliencia de nuestros pacientes y fomentan el
crecimiento personal y la autorrealizacion.

La nutricién, como proceso interno no voluntario, se
asemeja en sus diferentes dinamicas a aquellas propias de la
farmacocinética y a la farmacodinamia, en la que los distin-
tos nutrientes son asimilados siguiendo procesos bioquimicos
fisiolégicos complejos que son modulados por diferentes ele-
mentos de control, algunos de ellos hormonales, pero otros
sin participaciéon hormonal, como los péptidos gastrointes-
tinales, la conexion nerviosa cerebro-intestino, factores me-
tabolicos, sefales neurales, asi como factores no fisiolégicos
como el estilo de vida, la conducta social y aspectos emocio-
nales, que influyen de manera definitiva en los patrones de
ingesta y disposicion de los nutrientes.

Esta complejidad se incrementa cuando intervienen al-
gunos xenobidticos, como seria el caso de los medicamen-
tos, con las consiguientes interacciones farmaco-alimento y el
propio efecto de algunos medicamentos sobre la composicion
corporal citando como ejemplo los corticoides, estatinas y
ciertos agentes quimioterapéuticos que pueden inducir pérdi-
da de masa muscular o afectar la absorcién de nutrientes. Por
otro lado estamos asistiendo como espectadores en primera
linea a la abrumadora irrupcion de medicamentos como los
GLP1, responsables de una auténtica revoluciéon en pacientes
con obesidad y diabetes tipo 2.

Los factores tecnoldgicos, propiamente bromatoldgicos
y por tanto farmacéuticos, favorecen la disposicion de los ali-
mentos para que sean convertidos en nutrientes. Siguiendo
este hilo argumental, la alimentacion por via parenteral serfa
el paradigma tecnoldégico y fisico-quimico de la conversién de
un alimento en medicamento.

Con todo esto es facil vislumbrar que el proceso de ali-
mentacion-nutriciéon de un ser humano se asemeja tremen-
damente a un proceso farmacocinético, siguiendo un patron
similar al LADME. Los nutrientes y farmacos comparten rutas
comunes en su absorcion y metabolismo, pudiendo afectar a
su biodisponibilidad y efecto entre ambos. Algunos alimentos
pueden modificar la absorcion y metabolismo de los farma-
cos, del mismo modo que los medicamentos pueden alterar
la absorcion y utilizacion de nutrientes, afectando el estado
nutritivo del individuo.

Por otra parte ciertos &mbitos clinicos requieren tal nivel
de diferenciacién que se hace necesaria la superespecializa-
cion de los médicos, para afrontar las diferentes situaciones
clinicas que se suscitan: oncologia, pediatria, neonatos, in-
tensivos, neurologia...donde la diferenciacion situacional y
clinica requiere de formulaciones individualizadas magistrales
de las preparaciones nutricionales.

En el 4rea de la Nutricion Clinica, la composicién corporal
es considerada actualmente mejor indicador antropométrico
que el indice de masa corporal (IMC) para realizar la valora-
cion y seguimiento del estado nutricional del individuo. Pro-
porciona un analisis detallado de la estructura corporal reali-
zando la diferenciacién entre los distintos compartimentos,
siendo estos el compartimento graso, acuoso y masa magra.

Para la determinacion de la composicion corporal la téc-

nica considerada como el gold standard es la DEXA (absor-
ciometria de rayos X de energfa dual) considerada como la
técnica mas precisa aunque costosa, que requiere de la parti-
cipacion del servicio de rayos X. Otra técnica es la bioimpedancia
eléctrica (BIA), cada vez méas implementada en las Unidades de
Nutricion. La ecografia muscular del recto femoral es un buen
complemento para la realizacion de la valoraciéon de la compo-
sicién corporal, evalla la masa muscular y detecta desnutricién
midiendo el &rea'y el grosor del musculo, que se correlaciona con
el estado nutricional del paciente. Estas dos técnicas son herra-
mientas no invasivas, portatiles y econdmicas que proporcionan
informacién sobre la composicion corporal pudiendo predecir el
riesgo de hospitalizacién y mortalidad.

El farmacéutico implicado en el drea de Nutricion Clinica
deberd asumir el reto de conocer y manejar este tipo de técnicas,
que se tornaran en imprescindibles para la evaluacion de las in-
tervenciones nutricionales. Afortunadamente ya contamos con
algunos de nuestros compaferos liderando la implementacion
de estas nuevas tecnologias en la evaluacion y manejo del estado
nutricional para ofrecer un enfoque mas preciso y personalizado
en la Nutricion Clinica y que han dado como fruto la publicacién
de tesis doctorales, articulos cientificos y ponencias en diferentes
congresos nacionales e internacionales.

Y es que la contribucion activa del farmacéutico en la inves-
tigacion y desarrollo del campo de la Nutricion Clinica es indiscu-
tible, con la publicacion de diversos estudios y participando en la
creacion de guias clinicas y protocolos nutricionales.

Este conocimiento podré aplicarse en un futuro no leja-
no para el célculo de la dosis de diversos farmacos, muchos
de ellos quimioterapicos, donde viene observandose que la
tradicional dosificacion por peso total genera sobre o infra-
dosificaciones y que es la proporcion grasa-musculo-agua un
mejor pardmetro para dicho célculo.

Y por qué no imaginar que los farmacéuticos en la con-
sulta de pacientes externos puedan, ademés de la atencion
farmacéutica tradicional, ser capaces de evaluar el estado
nutricional de sus pacientes y su composicion corporal, de
forma que se pueda anticipar posibles toxicidades y mejorar
el estado nutricional de los pacientes. Seria una atencion far-
macéutica realmente integral.

El farmacéutico, en su enfoque clinico-terapéutico, es
el profesional de la salud que combina de una manera mas
completa conocimientos de farmacoterapia y ciencias de la
alimentacion, bromatologia y nutricién, permitiendo un en-
foque holistico en el cuidado de la salud y la optimizacion de
tratamientos farmaco-terapéuticos y nutricionales.

Desde un punto de vista de accesibilidad, el farmacéu-
tico comunitario sigue siendo el profesional de la salud mas
accesible a la poblacién, siendo el farmacéutico especialista
en farmacia hospitalaria omnipresente en todos los hospita-
les, publicos y privados, con lo que la necesidad asistencial
de la dietética y la nutricion tiene garantizada su satisfaccion
mediante este profesional de la salud, sean cuales sean las
circunstancias interdisciplinares del ambito asistencial concre-
to. Su dmbito de actuacién deberia incluir necesariamente el
desempefio de un rol mas activo en la promocion de la salud
nutricional, educando a los pacientes sobre la interaccion en-
tre su dieta y sus medicamentos, y asesorando sobre la mejor
manera de mantener un estado nutricional 6ptimo.

La nutricién gestionada por los farmacéuticos es un mo-
delo completo e integrativo, asi como excelente desde el pun-
to de vista de la eficiencia en el &mbito asistencial.
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