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Objetivos: Los cambios nutricionales influyen sobre la farmaco-
cinética y la farmacodinamica de los medicamentos consumidos,
pudiendo ademas los medicamentos implicar déficits nutricionales.
Mediante el presente trabajo pretendemos determinar los fairmacos
mas consumidos en un grupo de personas mayores no institucio-
nalizadas de acuerdo a su estado nutricional.

Método: Se realiz6 un estudio transversal con una muestra
representativa de la poblacién mayor gallega. Participaron 749 per-
sonas de 65 o mas afios, residentes en sus domicilios y usuarios
de asociaciones de personas mayores. Se llevé a cabo una valo-
racién geriatrica integral que incluia, entre otras, la valoracién
del estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assesment-
Short Form (MNA-SF) y la recogida de las prescripciones médicas
mediante presentacién de la historia farmacolégica, usando para
su categorizacion la clasificacién anatémica, terapéutica y quimica
(ATC).

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el nimero de prescripciones médicas y el estado
nutricional de los sujetos. La media diaria de consumo de farmacos
en personas con una nutricién deficiente fue de 7,14. Los farmacos
mas consumidos entre las personas con bajas puntuaciones en el
MNA-SF —y por tanto con un estado nutricional deficiente—, fue-
ron los indicados para el sistema cardiovascular (76,6%), y dentro de
estos, los mas utilizados fueron los agentes modificadores de lipidos
(50,5%). El segundo puesto lo formaron los medicamentos perte-
necientes al grupo del tracto alimentario y metabolismo (70,1%),
abundando aqui los relativos a los trastornos de acidez (48,6%).
El tercer puesto lo ocuparon los destinados al sistema nervioso
(68,2%), y dentro de estos los mas comunes fueron los psicolépticos
(47,7%).

Conclusiones: Un estado nutricional deficiente se asocia
con una elevada polifarmacia, siendo los fairmacos destinados
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al sistema cardiovascular, al tracto alimentario y metabolismo
y al sistema nervioso los mas utilizados. Las personas mayores
deberian concienciarse de la necesidad de promover tratamientos
no farmacolégicos, cambiando su estilo de vida y mejorando su
estado nutricional.
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Objetivos: Se ha descrito la utilidad del analisis de BIA para esti-
mar la masa muscular como parametro nutricional en pacientes
estables. No se ha descrito cdmo varia esta estimacién durante el
ingreso de acuerdo a factores que pueden interferir en la medicién.
El objetivo de nuestro estudio es describir y analizar las diferencias
en caracteristicas basales y clinicas de pacientes hospitalizados en
funcién de si la estimacion de la masa magra al ingreso es mayor o
menor que al alta.

Métodos: Estudio descriptivo observacional prospectivo en el
que se incluyen todos los pacientes de 80 afios o mayores ingre-
sados en la unidad de agudos de nuestro centro durante 8 meses,
excluidos agoénicos y con marcapasos. Se recogieron variables cli-
nicas y se realiz6 una VGI mediante MPI. El BIA se realizaba a diario
a primera hora por el equipo de enfermeria durante los 7 primeros
dias de ingreso.

Resultados: Se incluyeron 223 pacientes, con edad media de
92 +3,8afos siendo 71,7% mujeres, con Katz medio basal de
2,07 +£2,3 y FAC >3 del 33,6%, estancia media 6,84 + 6,48 y mor-
talidad del 8,5%. Diagnésticos principales: infecciones (71,3%), ICC
(10,8%) y otros (8,5%). El IMC medio al ingreso fue 28,59 +6,75. En
un 41,3% la estimacioén al alta fue menor que al ingreso, con dife-
rencia media entre ambas —0,54 + 5,41 kg, mediana 0,02 y rango
intercuartilico 2,96 kg. En el 53,4% de casos la diferencia estimada
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