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Presentacion

La Vocalia Nacional de Farmacéuticos en la Alimentacion
del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
lanza, un afio mas, su campaiia para abordar la importancia
de la hidratacion en diversas situaciones, tanto fisiologicas,
como en situaciones especiales o estados patologicos.

Desde el ano 2019, se ha venido desarrollando el “Manual

de hidratacion desde la Farmacia Comunitaria” que ha
presentado, entre otras, pautas generales para una correcta
hidratacion, en lactantes, nifios, embarazadas, en el periodo
de lactancia, en personas mayores, en insuficiencia renal o
cardiaca, hidratacion y uso de determinados medicamentos,
hidratacion en olas de calor, tras cirugia bariatrica, en
personas diabéticas, con cancer o con disfagia orofaringea,
etc.

El manual que presentamos este aiio queremos que
complete los dos anteriores, incidiendo en las pautas

de hidratacion en personas con otras patologias como
COVID-19, trastornos de la conducta alimentaria,
neumopatias, personas que utilizan diuréticos o que
presentan xerostomia, enfermedad inflamatoria intestinal,
urolitiasis, hiperuricémicos, entre otros, ademas de
cesacion tabaquica, funcion cognitiva, personas mayores
hospitalizadas, etc.

Espero que encuentres este manual de utilidad y que te sirva
para seguir avanzando en tu desarrollo profesional.

!

Aquilino Garcia Perea.
Vocal Nacional de Farmacéuticos en la Alimentacion.
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Hidratacion en la diarrea
aguda y cronica

La diarrea es un sintoma asociado a patologia gastrointestinal de origen multifactorial que se
caracteriza por una deposicion frecuente de heces poco consistentes que contienen mas agua
que en condiciones normales. Concretamente, se considera diarrea cuando el volumen de heces
de consistencia liquida/blanda es superior a 200 g/dia o cuando se presentan mas de 3 deposi-
ciones al dia liquidas o blandas.

La diarrea se clasifica en aguda y cronica. La diarrea aguda es un proceso temporalmente aislado,
con una duracion inferior a las 2-3 semanas (4 semanas en los nifios). Esta causada fundamental-
mente por bacterias, virus, enterotoxinas alimentarias o puede ser también iatrogénica, secunda-
ria a la ingesta de ciertos farmacos?.

La diarrea croénica consiste en un cuadro de mas de 4 semanas de duracién y de etiologia multi-
ple que puede clasificarse como:

Diarrea croénica acuosa, que incluye:

Diarrea osmética (secundaria a malabsorcion de hidratos de carbono, laxantes osméticos,
sorbitol...)

Diarrea secretora (enterotoxinas bacterianas, clorhidrorrea congénita...)

Diarrea motora (hipermotilidad)

Diarrea croénica inflamatoria, que incluye las causadas por:
Enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa...)
Enfermedades infecciosas intestinales (Clostridium difficile, citomegalovirus, amebiasis...)

Colitis isquémica
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Colitis por radiacion

Neoplasias

Diarrea crdnica con esteatorrea, secundaria a:
Causas entéricas (enfermedades de la mucosa, sobrecrecimiento bacteriano...)

Sindromes de maladigestion (insuficiencia exocrina pancreatica, déficit de acidos biliares...)

La diarrea aguda es mucho mas frecuente que la créonica. La diarrea aguda suele ser autolimi-
tada e intrascendente, aunque en los nifios, ancianos y personas con inmunodeficiencia podria
presentar un mayor riesgo de agravarse. La diarrea aguda y grave puede conllevar una enorme
pérdida de agua y electrolitos en un corto periodo de tiempo, que puede conducir a la muerte
por deshidratacion. Si la diarrea se presenta asociada a vomitos el riesgo de deshidratacion se
incrementa®*,

Tratamiento de la
diarrea aguda

Se fundamenta en dos pilares de actuacion, la rehidratacion oral y la dieta astringente o antidia-
rreica?:

Rehidratacion oral: es la primera intervencion para combatir (prevenir o tratar) de manera
eficaz y segura la deshidratacién por diarrea aguda de cualquier etiologia y a cualquier edad.

Las soluciones de rehidratacion oral (SRO) van encaminadas a reponer basicamente las pérdidas
en agua, sodio, potasio y cloruros.

La base fisiologica para la utilizacion de las SRO se fundamenta en el hecho de que en el intesti-
no la absorcién de sodio va asociada al cotransporte con glucosa y algunos aminoacidos, y estos
procesos se mantienen bastante intactos en estados diarreicos. La absorcion de sodio y glucosa
conlleva la correspondiente absorcion de agua por arrastre osmotico. Por ello, las SRO se absor-
ben en el intestino delgado incluso durante la diarrea abundante, reemplazando la pérdida de
electrolitos y agua por las heces?.
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Actualmente las SRO con osmolaridad reducida son las mas recomendadas ya que garantizan una
absorcion adecuada de agua y un 6ptimo aporte de sodio, potasio y cloruro®.

Debido a la gran eficacia de la soluciéon de SRO de osmolaridad reducida, la OMS y UNICEF reco-
miendan la siguiente formula (245 mOsm/1) para reemplazar la SRO anteriormente recomendada

(310 mOsm/1)*56.
SRO g/l SRO mmol/l

Cloruro de sodio 2,6 Sodio 75
Glucosa, anhidra 13,5 Glucosa, anhidra 75
Cloruro de potasio 1,5 Cloruro 65
Citrato trisodico, .

dihidrato 2,9 Potasio 20
Peso total 20,5 Citrato 10

Osmolaridad 245

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) tam-
bién recomienda la utilizacion de SRO con una osmolaridad de 200-250 mmol /4.

Estas SRO reducen la incidencia de vomitos y el volumen de las heces, asi como la necesidad de
terapia de fluidos intravenosa complementaria®*.

En los tltimos afos se han investigado nuevas SRO en las que se ha sustituido la glucosa por
otros sustratos como aminoacidos o hidratos de carbono complejos (fundamentalmente del arroz
0 maiz), ya que aportan mayor nimero de moléculas de glucosa para el cotransporte de sodio

sin sobrecarga osmotica. Se ha sugerido que al conllevar una liberacién mas lenta y sostenida de
glucosa en el intestino, podrian mejorar la absorcién del agua y sodio. También a algunas SRO se
les han afiadido probioticos, prebibticos o zinc> 89,
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Pauta de administracion de las SRO

En las primeras 6 - 8 horas de diarrea aguda se recomienda tomar tnicamente la SRO. Esta admi-
nistracion debe ser paulatina ya que si la rehidratacion es muy rapida aumenta la posibilidad de
vomito y de pérdida fecal, dificultando la rehidratacion. En nifios, si no hay signos de deshidrata-
cion se recomiendan 10 ml/kg para reponer las pérdidas por heces. Si la deshidratacion es leve
se recomiendan de 30-50 ml/kg. Si la deshidratacion es moderada se recomienda administrar de
75-100 ml/kg de la SRO. Es aconsejable administrarlo ad libitum y en pequeiias tomas, haciendo
uso de una cucharilla o jeringuilla*.

Si se vomita la SRO, se recomienda esperar 15 minutos y comenzar de nuevo con la rehidratacion.

Si la diarrea evoluciona favorablemente se podran ir reintroduciendo otros liquidos (agua, manza-
nilla, té).

Si la rehidratacion oral no es posible, o si la diarrea no mejora y el estado de deshidratacion del
paciente se agrava, se precisara atencion médica hospitalaria, ya que puede ser necesaria la ad-
ministracion de liquidos por via intravenosa.

La dieta astringente o antidiarreica: la realimentacion debe iniciarse lo antes posible,
pero siguiendo unas pautas dietéticas precisas que ayuden a reducir la duracion y las molestias
gastrointestinales. Se recomienda introducir la alimentacion en las primeras 6 horas tras el inicio
de la rehidratacion, y no superar un ayuno superior a 24 horas*.

Se recomienda iniciar la alimentacion con agua de arroz o zanahorias o sopas de cereales refina-
dos, y si se toleran bien, introducir alimentos solidos como el arroz hervido, manzana sin piel e ir
anadiendo progresivamente zanahoria, pollo o pescado hervido o yogur?

En el caso de los lactantes, si la lactancia es materna, no hay que suspenderla en ningiln momen-
to. Si la lactancia es artificial, se debe seguir utilizando la leche habitual®.

10
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Tratamiento de
la diarrea cronica

En el caso de la diarrea croénica, el tratamiento debe ser etioldgico y acompanado de terapia
nutricional para evitar o corregir la malnutricion que puede asociarse a la misma. Como norma
general, entre los alimentos que deben evitarse en los procesos diarreicos se incluyen: alimen-
tos ricos en fibra, especialmente fibra insoluble, que conllevan un incremento en el volumen y
peristaltismo intestinal facilitando la diarrea; alimentos ricos en grasa (guisos, fritos...) ya que son
mas dificiles/lentos de digerir y favorecerian la irritacion de la mucosa; leche, por su alto conte-
nido en lactosa y todos aquellos alimentos que estimulen el peristaltismo y el reflejo gastrocolico
como el café*°.
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Hidrataciony
COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa, de reciente aparicion, causada por el coronavirus
SARS-CoV-2. La mayoria de los pacientes con COVID-19 presentan sintomas leves a moderados
(fiebre, tos, sensacion de falta de aire, pérdida de olfato/gusto, dolor de cabeza, dolor muscular,
debilidad), pero aproximadamente el 15 % progresa a neumonia grave y aproximadamente el 5 %
finalmente desarrolla un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), choque séptico y/o
insuficiencia organical.

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha convertido rapidamente en una enfermedad pandémica de
relevancia histérica y resultados muy variables. Este pronoéstico variable esta relacionado tanto con
danos desiguales, entre otros, en pulmones, corazén y riflones, como con una reaccion inflamato-
ria multisistémica. Se sabe que todos estos factores alteran el equilibrio hidrico y potencialmente
inducen hiponatremia o hipernatremia. Los trastornos del equilibrio hidrico son factores de riesgo
de mortalidad y morbilidad conocidos en varios escenarios clinicos y su manejo adecuado, aunque
a menudo complejo y peligroso, puede reducir la mortalidad y la duracion de la hospitalizacion?.

La duracion de la COVID-19 puede oscilar entre 7y 10 dias, durante los cuales el paciente puede
presentar fiebre y, en muchas ocasiones, pérdida de peso derivada no solo de la falta de apetito,
sino de la pérdida de masa muscular. La fiebre es la respuesta natural del sistema inmunitario y es
un signo claro de que se esta combatiendo a un agente extrafio que comporta un riesgo para nues-
tro cuerpo. Cuando el cuerpo supera los 37,5 °C de temperatura, se pierden entre 1y 3 mililitros de
agua por hora, por cada kilogramo de peso.

Cuando el nimero de respiraciones se incrementa por encima de 20 por minuto, debido a una
infeccion respiratoria, hay una mayor pérdida de agua. A esto se le conoce como “pérdidas insen-
sibles™ que es el liquido que pierde el cuerpo debido a la evaporacion por calor corporal y en la
respiracion, por el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono. Tomando esto en cuenta, se pue-
de calcular que una persona que tiene fiebre elevada (38 °C), durante 3 horas y esta respirando mas
de 20 veces por minuto, perdera un aproximado de 150 a 200 mililitros de agua superior a lo usual,
pudiéndose llegar a perder desde 0,5 a 1,5 litros mas por dia. La deshidratacién en la COVID-19
surge por la combinacién de estas pérdidas insensibles a las cuales se puede agregar diarrea y poca
ingesta de agua y alimento por la presencia de nauseas y malestar general.

14
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Resumen de pérdidas insensibles de agua en situaciones concretas*

PERDIDAS INSENSIBLES PULMONARES Y CUTANEAS = 0,5 ml/kg/hora
del balance hidrico

Fiebre:

Si T2 38-39 °C - Sumar 20 ml por cada hora
Si T? 39-40 °C - Sumar 40 ml por cada hora
Si T# 40-41 °C - Sumar 60 ml por cada hora

Paciente intubado - Se sumaran 500 ml cada 24h de intubacién

Taquipnea - Por cada 5 respiraciones por encima de FR>20, se afiaden 4 ml por cada
hora

Sudoracion:
Sudoraciéon moderada - Sumar 20 ml extra por cada hora
Sudoracion intensa - Sumar 40 ml extra por cada hora

FR: frecuencia respiratoria

Entre los sintomas de la COVID-19, se ha comprobado que la disfagia orofaringea (dificultades
al tragar) afecta al 50 % de los pacientes ingresados, constituyendo uno de los motivos por

el que, desde la comunidad cientifica, se esta pidiendo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que la valore como un posible sintoma asociado a la COVID-19. De hecho, se trata de un
sintoma habitual asociado a pacientes en unidad de cuidados intensivos, pero que igualmente
se ha intensificado en pacientes COVID-19. En estos pacientes, el paso a una deshidratacion
puede llegar sin apercibirlo, pudiendo comprometer la vida del paciente®.

Hidratacion: factores clave en
la lucha contra la COVID-19¢

Es importante tomar agua y bebidas claras (zumos de fruta sin pulpa, caldos desgrasados,
infusiones, etc.), con el objeto de reponer tanto las pérdidas de liquidos como para hacer mas
fluidas las secreciones respiratorias. Cuando existen signos de deshidratacion, las secreciones
respiratorias se vuelven mas densas y existe mas dificultad para expulsarlas aumentando el
riesgo de neumonia.

15
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Los principales signos de deshidratacion son:

Aumento de la sed

Fiebre

Reduccioén en el volumen de orina
Orina de color oscuro

Boca seca

Aumento en el ritmo cardiaco

Cansancio y confusion

Para monitorizar los signos de deshidratacion durante la convalecencia por COVID-19, se reco-
mienda:

Aumentar la ingesta de liquidos conforme sea necesario para asegurar miccion cada 3-4
horas y que la orina sea de color amarillo claro.

Tomar sorbos frecuentes de liquido, cada pocos minutos, en el caso de que no se pueda
tomar mucha agua de una sola vez.

Variar las bebidas para fomentar la ingesta.
Mantener liquidos al lado de su cama para tomar durante la noche.

Cuando existan vomitos o diarreas, asegurar ademas de agua, el uso de una solucion de
rehidratacion oral.

16
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Pautas de
hidratacion y piel

Introduccion: anatomia
y fisiologia de la piel

La piel es uno de los 6rganos mas extensos del cuerpo humano. Puede suponer del 6 al 10 %
del peso corporal total, aproximadamente 4 kg y una superficie de 1,85 m? en una persona
de tamafio medio. A pesar del aspecto externo de las diferentes zonas del cuerpo, el espesor

de la piel se mantiene constante en 2,2 mm®2

El tejido dérmico se compone de tres capas: epidermis, dermis e hipodermis (Figura 1).
La capa mas externa es la epidermis y a su vez esta constituida por varios estratos que, del
interior al exterior, son: basal, espinoso, granuloso, ltcido y cérneo (Figura 2)?.

Glindula

Foliculo piloso :
sudoripara

Epidermis

e,

( \ ol AT,
Dermis { N

AN

Hipodermis {

Corpusculo
nervioso

Vena Vaso linfatico

Arteria

Estructura de la piel?

— Capa cornea

- . i Capa granulosa

Capa espinosa
(de Malgphi)

Capa basal

Estratificacion de la epidermis?
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Funcion
barrerae
hidratacion
cutanea

La piel es un 6rgano activo que lleva a cabo
varias funciones en beneficio del organis-
mo. Por un lado, es la primera defensa fisica
y bioldgica frente a las agresiones externas
(microorganismos, radiaciones UV, toxicos
quimicos, etc.), lo que se denomina funciéon
barrera; por otro lado, ayuda al organismo a
mantener la temperatura corporal, asi como
también es un 6rgano sensorial y por su-
puesto, secretor’.

Para que la funcion barrera sea 6ptima, la
hidratacion de la piel debe ser correcta. Por
tanto, su capacidad funcional esta intima-
mente relacionada con el control de la pér-
dida transepidérmica de agua y electrolitos,
concretamente en el estrato corneo (capa
mas externa de la piel)'.
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El estrato corneo supone una barrera casi impermeable en la que reside la capacidad de mante-
ner la piel hidratada, flexible y con buen aspecto. La cantidad de agua contenida varia segiin la
profundidad del estrato, si bien en la capa mas externa puede tener apenas un 25 %, en las mas
profundas puede alcanzar hasta un 70 % del total de agua del estrato. El agua se puede encontrar
de forma libre o de forma fija como parte de la cohesion celular o unida a moléculas de la estruc-
tura cornea (proteinas, lipidos, glicosaminoglicanos, etc.). Cuando el estrato corneo contiene
menos de un 10 % de agua se denomina piel deshidratada®*.

Mediante el equilibrio, entre el poder de retencion hidrica y el flujo de agua que llega desde capas
mas internas, se consigue la hidratacion del estrato corneo. La retencién hidrica se lleva a cabo
mediante dos mecanismos: la capacidad de la propia estructura de la piel para evitar la pérdida de
moléculas de agua, gracias al Factor Hidratante Natural (FHN) y la matriz lipidica; y por otro lado,
adaptando la cantidad de evaporacion superficial de agua segun las condiciones externas del am-
biente, denominado pérdida insensible de agua'. El flujo de agua que llega hasta el estrato cor-
neo tiene su origen en los capilares sanguineos, los cuales riegan la dermis y a partir de la cual, se
produce una difusiéon constante de agua hacia la epidermis®. La difusion de agua desde las capas
internas hasta el estrato corneo responde a la necesidad de mantener la hidratacion cutanea; es
decir, cuanto menor sea la retencion hidrica superficial, mayor sera la velocidad de difusion del
agua desde las capas internas hasta el estrato corneo's.

La hidratacion cutanea determina los tipos de piel (estado) y su salud. Una piel deshidratada hace
referencia a la baja proporcion de agua en su estrato corneo que, segin la gravedad, puede ir
desde una piel algo deshidratada hasta una piel xerética®**. En cuanto a su salud, la hidratacion
cutanea puede verse implicada en patologias dermatoldgicas que cursan con alteraciones de la
estructura y composicion tales como la dermatitis atopica, psoriasis, ictiosis y eczemas.

Ingesta de agua e hidratacion
de la piel

Son varios los factores que influyen en la hidratacion de la piel3*:

Factores extrinsecos: ambiente (temperatura, viento, contaminacion, etc.), agresiones
mecanicas (afeitado, roce, exfoliantes, etc.) y quimicas (productos agresivos, cosméticos,
medicamentos topicos, etc.).

Factores intrinsecos: fisiologicos (edad, sexo), patologicos (relacionados con la malabsor-

cion de nutrientes y desnutricion, enfermedades inflamatorias, genética, etc.) y habitos de
consumo (toxicos, medicamentos, alimentos, agua, etc.).

20



NS

. ., Pautas de
Manual de Hidratacion hidratacién y piel_
desde la Farmacia Comunitaria

El consumo de sustancias es un factor clave para la salud de la piel ya que una adecuada alimen-
tacion (dieta equilibrada, variada, suficiente y saludable) aportara los nutrientes necesarios para
mantener sus estructuras y su funcionalidad. En cuanto a los téxicos tales como tabaco, alcohol,
drogas... resultan agresivos tanto a nivel externo como interno. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que ciertos tratamientos farmacologicos pueden dar lugar a deshidratacion cutanea,
sobre todo en pacientes que, por edad o condicion fisica, poseen baja capacidad de hidratacién
natural (ancianos, polimedicados, insuficiencia renal, diabéticos...), farmacos como, bicalutamida,
esomeprazol, fenofibrato, isotretinoina, omeprazol, tolteridona, etc.?

En cuanto a, si la ingesta de agua influye en la hidrataciéon cutanea es un tema controvertido, ya
que las opiniones de numerosos autores no encuentran un consenso definitivo. En la revision
sistematica de Akdeniz et al® se analizaron varios estudios de intervencion buscando respuesta a
dicha cuestion, obteniéndose los siguientes resultados:

Un mayor consumo de agua implica mayor hidratacion en el estado cérneo, sobre todo en
personas que consumian poca cantidad de agua.

Baja probabilidad de que la ingesta de agua influya en el pH de la piel.

El consumo de agua mineralizada puede disminuir la sintomatologia de la dermatitis atopi-
ca pero sin efectos en personas sanas.

La ingesta de agua no influye en el contenido de sebo cutaneo.
Un mayor consumo de agua puede reducir la rigidez de la piel y aumentar la elasticidad.

En ningin estudio queda claro el mecanismo exacto de hidratacion cutanea. Teoéricamente
se trata de un conjunto de acciones fisiologicas que incluyen el gradiente de difusion acuo-
so entre capas dérmicas, el factor de hidrataciéon natural y la estructura de los corneocitos
y sus lipidos intercelulares.

Sin embargo, esta revision admite que son escasos los estudios de intervencion encontrados vy,
que ademas, son de baja calidad metodologica y con numerosos sesgos; por lo que sus resultados
se deben considerar como evidencia de baja calidad.

Una mayor ingesta de agua parece aumentar la hidrataciéon cutanea y reducir la sequedad de la
piel, pero la evidencia cientifica es débil y se necesitan mas estudios que respalden dicha rela-
cion®.
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Tabaquismo

El consumo habitual de tabaco es una enfermedad adictiva, crénica, recurrente y de caracter
pandémico, que produce diferentes enfermedades como tumores en diversas localizaciones,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias. Ademas es la primera causa de
muerte evitable en paises desarrollados y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incluye
en la seccion F-17, que corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de tabaco del codigo internacional de clasificacion de las enfermedades (CIE-10)"2.

Cesacion tabaquica, etapas o
fases del fumador e hidrata-
cion

Los fumadores se pueden dividir en varios grupos+:

Fumadores consonantes: son aquellos que no tienen intencién de dejar de fumar. En
esta situacion, se debe impartir educacion sanitaria con informacion sobre los riesgos
del tabaco y los beneficios obtenidos por el abandono del habito, con el fin de lograr un
cambio de actitud, asi como habitos de vida saludable (alimentacion, ejercicio fisico...).

Fumadores disonantes: son aquellos que si quieren abandonar el habito tabaquico.

En el proceso de cesacion tabaquica, la clasificacion mas utilizada para determinar las fases del
fumador, es la que toma como base el “modelo transteodrico del cambio” de J. Prochaska y C.
DiClemente®, que diferencia las siguientes etapas o fases:

Precontemplacion. El fumador tiene intencion de dejar de fumar en el futuro.

Contemplacion. Piensa dejar de fumar en los proximos seis meses, aunque duda de su
capacidad para conseguirlo.

Preparacion. Ha pensado un plan de accion para dejar el tabaco el proximo mes, y esta
intentando fumar menos.

Accion. Ha dejado de fumar totalmente en los Gltimos seis meses.

Mantenimiento. Ya no tiene que realizar tantos esfuerzos para evitar la recaida. Este
periodo abarca entre los seis meses y los cinco afios desde el abandono del consumo.

2%
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Recaida. La mayoria de los ex fumadores han recaido alguna vez. jRecaer no implica fraca-
sar! El mayor peligro es no intentarlo nunca.

Finalizacion. Desaparece el deseo de fumar y no se debe temer una recaida.

En la estrategia para dejar de fumar lo fundamental es dejar de fumar, aunque hayas realizado
intentos fallidos previos.

Se deben seguir varios consejos o acciones que ayudaran a conseguir la cesacion tabaquica como,
por ejemplo, marcar dia D, listar cigarrillos, control de abstinencia, etc. y, entre ellos, también

se encuentra mantener una alimentaciéon equilibrada, asi como una correcta hidratacion en las
diferentes etapas de la cesacion.

Debido al consumo del tabaco, los habitos dietéticos del fumador suelen estar mas desequilibra-
dos o abandonados que en las personas no fumadoras, debido tanto a la despreocupacion por su
estado de salud, como a la relacion directa que existe entre el tabaquismo y el estado nutricional
del fumador.

El tabaco ademas de enmascarar los sentidos del gusto y el olfato, y disminuir las contracciones
estomacales (disminuye la sensacion de hambre), es un potente toxico que impide a nuestro or-
ganismo asimilar muchas sustancias alimenticias como la vitamina C, E y el calcio, indispensables
para su buen funcionamiento®.

En el proceso de cesacion tabaquica se confunden a veces el hambre con las ganas de fumar, de
ahi la importancia de cuidar la alimentacion e hidratacion en todas las etapas.

Durante el proceso de cesacion tabaquica se deben evitar situaciones que llevan implicito
fumar, por lo tanto se deben evitar habitos alimentarios asociados a fumar como, por ejemplo,
desayunar acompafnado de un cigarrillo, fumar después de comer o fumar un cigarrillo para ali-
viar el hambre®.

Estas situaciones las sustituiremos con habitos de vida saludable siguiendo una dieta equili-
brada, aumentando el consumo de frutas tanto en el desayuno como en la comida y en la cena, y
aportando la cantidad suficiente de liquidos para saciar el organismo, asi como realizar ejercicio
fisico.

Estos habitos de vida ayudaran a evitar o limitar el aumento de peso que se tiende a ganar duran-
te el periodo de cesacion tabaquica.

25

59



Pautas de hidratacién y

Manual de Hidratacion b, Pt
desde la Farmacia Comunitaria Besdcion tabaquica

u | Y 4
Pautas de hidratacion en
(Y 4
el proceso de cesacion
”y =

tabaquica’

Ingerir de 1,5 a 2 litros de agua diarios: dara sensacion de saciedad y se comera menos. Por

ejemplo, tomar infusiones para controlar craving o deseo de consumo de tabaco.

Repartir la alimentacién en 5 comidas al dia.

Reducir el consumo de alcohol y el café, puesto que muchos fumadores lo asocian al taba-
co. El alcohol, ademas, disminuye la voluntad para mantenerse sin fumar.

Tomar de 2 a 3 piezas de fruta al dia.

Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra alimentaria y liquido (frutas, verduras y
hortalizas).

En la prevencion de recaidas, durante las diferentes etapas de la cesacion tabaquica, cuando se
sientan deseos de fumar, se debe comer fruta o ingerir liquidos ademas de emprender alguna
actividad de ejercicio fisico para mantener habitos saludables.

“Dejar de fumar y conservar el peso es posible. Haz una dieta equilibrada, hidratacion adecua-
da, y practica ejercicio”
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Introduccion

Aunque haya dejado de ser foco de atencion social en los ltimos anos, los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) son de las enfermedades psiquiatricas cronicas mas frecuentes. En 2018,
en Espana, se manejaban unas cifras de prevalencia entre el 4,1y el 6,4 % en mujeres entre los 12y
los 21 afios siendo mucho menor en varones con un 0,3 % y una relacion entre sexos de 9 muje-
res por cada hombre!. Algunos profesionales, lideres en este campo, sugieren un aumento de los
casos graves durante la pandemia por COVID-19%

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por una alteracion en la percepcion de la imagen corpo-
ral y el rechazo a mantener un peso dentro de los valores normales. Se busca una pérdida deli-
berada de peso, mediante la restriccion alimentaria y conductas de purga en forma de vomitos
provocados, abuso de laxantes y/o diuréticos. La bulimia nerviosa (BN) consiste en la repeticion
de atracones de comida, alternados con las conductas anteriores como mecanismo compensato-
rio para evitar la ganancia ponderal de peso.

Balance hidricoen TCA y
consecuencias

Los comportamientos descritos en el punto anterior, también afectan a la ingesta de liquidos, lo
que puede dar lugar a alteraciones electroliticas con consecuencias graves potenciales, tanto por
exceso en el consumo de agua como por defecto®.

El déficit de volumen hidrico, ocasionado bien por una ingesta insuficiente de liquidos o bien por
su eliminacion mediante la sucesion de vomitos, produce una disminucion en el filtrado glomeru-
lar por disminucion del flujo plasmatico, pudiendo llegar en casos extremos al deterioro de la
funcion renal.

La deshidratacion cronica y el abuso de diuréticos pueden provocar alcalosis metabolica, hipo-
natremia e hipopotasemia. Esta tltima puede causar debilidad muscular, alteraciones cardiacas,
rabdomidlisis y lesiones irreversibles en tibulos renales. Ademas de las conductas de purga, los
desequilibrios electroliticos pueden relacionarse en algunas ocasiones con la apariciéon de un sin-
drome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética, de origen no muy bien descrito hasta
el momento?.

Otra consecuencia de la deshidratacion cronica es la aparicion de calculos renales. E1 5 % de los
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casos presenta este fendmeno que se relaciona con una elevacion de la urea por el mantenimien-
to de la ingesta de proteinas, asi como del incremento de oxalatos debido al alto consumo de
frutas y verduras®.

En el otro extremo, se describen casos de potomania o ingesta excesiva de agua, que pueden
explicarse por varios motivos®”:

Simular un incremento ponderal antes de una pesada.

Buscar una sensacion de saciedad que calme el hambre; puede ocurrir que las pacientes
tengan una percepcion confusa entre hambre y sed.

Creencias erroneas, como por ejemplo, que el agua “lava” el intestino y disminuye la absor-
cion de nutrientes.

La ingestion excesiva de agua conduce a una hiponatremia por dilucién (hiponatremia hipervolé-
mica) e hiponatriuria o baja concentracion de sodio en orina. Ante un cuadro de estas caracteris-
ticas debe realizarse siempre un diagnodstico diferencial con la diabetes insipida.

En otras ocasiones la hiponatremia va acompafada de una depleciéon de volumen plasmatico (hi-
ponatremia hipovolémica), en pacientes gravemente desnutridas que abusan de diuréticos o bien
hacen una restriccion de sodio a largo plazo como medio para controlar el peso, con la intencion
de “evitar la retencion de liquidos™.

El cerebro es especialmente sensible a los cambios en la concentracion sanguinea de sodio, por lo
que se pueden presentar sintomas de disfuncion cerebral como el sopor (letargo) y la confusion.
Sila concentracion de sodio en la sangre desciende con rapidez, los sintomas tienden a preci-
pitarse y a agravarse. A medida que la hiponatremia se vuelve mas grave, se producen sacudidas
musculares y convulsiones. En algunos casos puede dar lugar a episodios psicoticos®.

El tratamiento de la hiponatremia depende de la identificacién de su causa. A veces, esto se esta-
blece facilmente realizando un historial de ingesta de liquidos, teniendo siempre en cuenta que
las pacientes suelen subestimar su ingesta y tienden a proporcionar una informaciéon muy sesga-
da.
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Manejo de la ingesta de
liquidos en TCA

A continuacion exponemos algunas consideraciones a tener en cuenta en relacion con el manejo
de la ingesta de liquidos en TCA.

En el caso de deshidratacion':

Es muy importante la ingesta frecuente de liquidos, aunque no se tenga sed.

Debe beberse entre las comidas y no durante ellas: son mejores los zumos de fruta que los
refrescos.

Puede ser ttil la aplicacion de crema de labios hidratante o chupar cubitos de hielo en caso
de boca o labios secos.

Se desaconseja el consumo de bebidas alcoholicas, sobre todo entre comidas.

En el caso de polidipsia®:

La hiponatremia es a menudo crénica y bien tolerada mediante mecanismos de adaptacion;
por tanto, la ingesta de liquidos debe reducirse igualmente de forma lenta y progresiva.

La hiponatremia grave puede requerir un ingreso hospitalario.

Como farmacéuticos podemos pensar que esta patologia es lejana a nuestra practica, pero en el
dia a dia resulta frecuente detectar conductas sospechosas, como por ejemplo el mal uso de diu-
réticos y laxantes, de manera que la peticion de alguno de estos medicamentos se convierte en
una oportunidad para realizar intervenciones de tipo informativo y preventivo.

El farmacéutico se encuentra en una posicion privilegiada para establecer un vinculo de confian-
za, que permita realizar una mision educativa, fomentando buenos habitos higiénico-dietéticos
y desmontando creencias erréneas, que llegan a ser muy peculiares y extravagantes en personas
con TCA.
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Introduccion

Los diuréticos son herramientas terapéuticas prescritas, fundamentalmente, para disminuir el
volumen extracelular del organismo incrementando la diuresis. La capacidad de inducir un balan-
ce hidrico negativo ha hecho que los diuréticos sean utiles, particularmente, en estados edema-
tosos e hipertension' producidos fundamentalmente por una insuficiencia renal o cardiaca.

Desde el paleolitico se conoce la utilizacion por el hombre primitivo de infusiones de hierbas y
plantas como el café, té o mate para eliminar liquidos del cuerpo, pero su uso como farmacos,
mercuriales primero y sulfonamidas posteriormente, en el tratamiento del edema, se inicia en los
anos 20 y 30, respectivamente, del siglo veinte. Desde 1919 hasta la década de los 60, los diuré-
ticos mercuriales fueron los mas utilizados, pero ya no se utilizan debido a su toxicidad? siendo
sustituidos progresivamente por diuréticos derivados de las sulfonamidas.

Mecanismo de accion y efectos
principales de los diuréticos

En la actualidad se utilizan 4 tipos de diuréticos clasificados en base a su lugar y mecanismo.
Basicamente todos los diuréticos, excepto los antagonistas del receptor de la vasopresina, acttan
disminuyendo la reabsorcion de sodio en diferentes sitios de la nefrona, aumentando asi las pér-
didas urinarias de sodio y agua, pero como se indica en la Figura 1, su mecanismo, efecto diuréti-
coy las alteraciones electroliticas que producen son diferentes.

Diuréticos en la nefrona . Ny
Mecanismo de aCccilon

@ Acetazolamida de los diuréticos
Inhibicidn reversible de
la anhidrasa carbdnica
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Diuréticos tiazidicos:

Inhiben principalmente el transporte de sodio en el tabulo distal, tienen un efecto
natriurético menor que los diuréticos de asa, siendo menos ttiles en el tratamiento
de estados edematosos. Son muy eficaces en la hipertension no complicada donde la
pérdida marcada de liquidos no es necesaria ni deseable.

Aunque las tiazidas inhiben la reabsorcion de sodio en este segmento, también au-
mentan la reabsorcion de calcio lo que puede ser til en el tratamiento de calculos
renales recurrentes por hipercalciuria®4.

Diuréticos de asa:

Son derivados de sulfonamidas y pueden provocar la excrecion de hasta un 20-25
% del sodio filtrado, siendo muy eficaces en la insuficiencia renal y cardiaca y otros
procesos edematosos.

Inhiben la reabsorciéon de NaCl lo que conlleva a una reduccion paralela de la de
calcio, aumentando asi la excrecion de este Gltimo lo que puede provocar calculos
renales y nefrocalcinosis, especialmente en lactantes donde un diurético de asa pue-
de inducir un aumento de la excrecion de calcio superior a 10 veces®*.

Diuréticos ahorradores de potasio:
Tienen una actividad natriurética relativamente débil.

Se utilizan principalmente en combinacioén con un diurético de asa o tiazidico, para
causar una excrecion adicional de sodio, pero mas comtnmente para disminuir el
grado de pérdida de potasio®*.

Inhibidores de la anhidrasa carbonica (acetazolamida):

Inhibe la actividad de la anhidrasa carbonica, produciendo pérdidas de NaCl y NaH-
CO..
Su principal indicacion es en pacientes edematosos con alcalosis metabdlica en los
que la pérdida del exceso de bicarbonato en la orina tendera a restablecer el equi-
librio acido-base. Efecto particularmente importante en pacientes con enfermedad
pulmonar cronica hipercapnica en quienes la terapia diurética convencional puede
producir alcalosis metabolica®.

Diuréticos osmoticos (manitol):

Inhiben la reabsorcion de sodio y agua en el tabulo proximal y en el asa de Henle.
Produce una diuresis relativa del agua junto con exceso de sodio y potasio.
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No se usan generalmente en estados edematosos, ya que la retencion inicial de mani-
tol hipertonico puede inducir una mayor expansion de volumen que, en la insuficien-
cia cardiaca, podria precipitar edema pulmonar. Es tnicamente de uso hospitalario®*.

Antagonistas del receptor de vasopresina:

Inhiben la accion de la hormona antidiurética (vasopresina), lo que resulta en una
diuresis selectiva del agua.

Se utilizan para el tratamiento de la hiponatremia, ya que la pérdida de agua aumen-
tara la concentracion sérica de sodio y para el tratamiento de la poliquistosis renal*.

Efectos adversos y consejos al
paciente

Como se ha visto, los diuréticos acttian aumentando la produccién y eliminacion de orina, pu-
diendo producir deshidratacion u otras alteraciones electroliticas como hiponatremia, hiperna-
tremia, hipopotasemia e hipomagnesemia, que afectan al estado de hidratacion. Algunos sintomas
clinicos, secundarios a las alteraciones electroliticas producidas por los diuréticos, son:

Mareos

Dolores de cabeza
Calambres musculares
Trastornos articulares (gota)
Impotencia

Arritmias cardiacas

La presencia de cualquiera de estos sintomas conllevara un reajuste de la medicacion, del balance
electrolitico y asegurar una correcta hidratacion del paciente.

La automedicacion con este tipo de farmacos es potencialmente peligrosa, sobre todo en perso-
nas propensas a sufrir anemia, diabéticos o en caso de hipertensién arterial.

Un mal uso de diuréticos provocara a largo plazo problemas hepaticos o insuficiencia renal, pu-
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diendo llevar a una deshidratacion e incluso a un edema cerebral.

Es importante aumentar la vigilancia en pacientes tratados con diuréticos, especialmente mayo-
res, en situaciones de ola de calor.

El abuso de diuréticos también se encuentra en el deporte y los diuréticos han sido incluidos en
la lista de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) de sustancias prohibidas?.
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Introduccion

La urolitiasis es una enfermedad crénica, caracterizada por la presencia de un calculo en algin punto
del aparato urinario. La mayor parte de los pacientes tienen algan trastorno en la absorcion, metabo-
lismo o excrecion de los componentes de los calculos (calcio, acido oxalico, acido urico, fosfato, etc.),
de las sustancias inhibidoras de la formacién de los mismos (acido citrico y magnesio) o de la acidez
de la orinal.

A veces no es posible saber si dichos trastornos son congénitos o adquiridos, pudiendo la formacion
de calculos ser secundaria a mas de un trastorno metabdlico'.

En términos de manifestaciones clinicas, los hombres son mas sintomaticos que las mujeres, en razon
2-3:1. Posiblemente existe una herencia litiasica, dificil de poner en evidencia por la coexistencia de
numerosos factores intrinsecos y ambientales, entre otros'.

Ademas de los factores genéticos y el estilo de vida, la nutricién es un parametro clave en el proce-
so de formacion de calculos, ya que la composicion de la orina refleja nuestra ingesta de alimentos y
liquidos?. Este hecho es muy frecuente en los paises desarrollados con un patrén de habitos alimen-
tarios concreto y con tasas altas de sobrepeso y obesidad: dieta con alto contenido caldrico rica en
proteinas animales y sal (asociada al consumo de productos preparados).

Existen numerosos factores de riesgo en la formacion de calculos renales. Los que nos preocupan en
el tema a tratar son los relacionados con el estilo de vida (dieta, deshidratacion, sobrepeso, obesidad,
diabetes e hipertension) y los factores medioambientales muy relacionados con la hidratacion (clima,
temperatura, geografia y ocupacion)®.

La deshidratacion o la baja ingesta de agua provoca un volumen de orina bajo. Este hecho es algo
habitual en los pacientes que sufren litiasis renal. Se suelen detectar volimenes de orina inferiores a
1-1,51/dia. Los pacientes con un volumen de orina superior a 2,5 1/dia tienen un riesgo menor de su-
frir litiasis, ya que la concentraciéon de compuestos urinarios es menor y no se da esa sobresaturacion
urinaria®.

También se ha visto una mayor incidencia de sufrir litiasis renal en pacientes que trabajan en entor-
nos calurosos o que practican deportes de muy alta intensidad, donde la deshidratacion es conside-
rable, por ejemplo, un corredor de maratones o un trabajador que tiene a su alrededor maquinas que
funcionan a temperaturas superiores a los 40 °C?. Los climas calidos y la alta exposicion al sol, unidos
a la baja ingesta de liquidos, también hacen aumentar la incidencia de sufrir litiasis renal. En todos
estos casos, las pérdidas agudas de agua por el sudor no son compensadas, o no lo suficiente y provo-
can estados importantes de deshidratacion.
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Las medidas de la Asociacion Europea de Urologia (AEU) para prevenir las recurrencias de litiasis
renal son principalmente cambios en la alimentacion, el estilo de vida y un mayor consumo de
agua. La AEU recomienda una ingesta de liquidos suficiente como para lograr generar al menos 2
litros de orina al dia®. Nosotros anadimos a esta recomendacion el consumo de frutas y verduras,
que tienen un alto contenido en agua, sobre todo en épocas donde las temperaturas son extre-
mas y en trabajos o deportes donde existe una pérdida excesiva de liquido a través del sudor.

Pautas de hidratacion en
personas con urolitiasis

La litiasis renal es una de las enfermedades renales donde el beneficio de la hidratacion tiene
mayor evidencia clinica para prevenir recurrencias’. Esto es muy importante porque aproximada-
mente el 50 % de los pacientes con litiasis renal, tendra un episodio recurrente en algin momen-
to de su vida.

Para mantener una adecuada hidratacion y prevenir un episodio recurrente, hay que tomar de
2,5-41/dia de forma uniforme (entre la ingesta de agua y la alimentacion)'. Esta cantidad sera
mayor en casos de pérdidas aumentadas como diarreas, intensa actividad fisica, periodos de calor
intenso, etc. Es muy aconsejable beber un vaso de agua antes de acostarse, e incluso cada vez que
el paciente se levante durante la noche para ir al lavabo. Hay que asegurarnos de esta ingesta para
producir un alto volumen urinario diario (al menos 2 1/dia). Esta pauta disminuye la formacion
espontanea de cristales en la orina (que derivan en calculos) y la saturacion de los solutos (calcio,
oxalato, fosfato, acido trico o cistina), aumentando ademas el umbral de cristalizacion.

Se debe evitar una hidratacion excesiva durante la fase aguda del coélico, que provocaria una exa-
cerbacion de los sintomas y un riesgo potencial de rotura de la via, sin evidencia de que disminu-
yan los tiempos de expulsion del calculo®.

El agua es el liquido por excelencia para hidratarse y prevenir la recurrencia de esta patologia,

al no contener ni carga osmatica ni aztcares, no obstante, se pueden consumir otras bebidas
distintas al agua'. La naturaleza del agua a tomar es indiferente en cuanto a su contenido en sales,
aunque es recomendable evitar las aguas muy ricas en calcio. Otras muchas bebidas si que nos
ayudan a hidratarnos pero no ayudan a tratar o prevenir esta patologia. Podemos consumirlas de
manera muy ocasional. Por ejemplo, los refrescos son ricos en oxalatos y su consumo condiciona
un mayor riesgo de cristalizacion de oxalato calcico. Tampoco son recomendables la cerveza (rica
en azlcares, oxalato y purinas), la leche (rica en calcio, proteinas animales y fosfato) o el té (rico
en oxalato).
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Las recomendaciones nutricionales generales® para los pacientes formadores de litiasis son una
alta ingesta de frutas y verduras, alimentos ricos en fibra (con el calcio forma en el intestino com-
plejos no absorbibles), controlar la ingesta proteica y de lacteos y disminuir la ingesta de sal'a 3
gramos al dia (evitar alimentos precocinados y bebidas gaseosas).

El citrato presente en los citricos, los fitatos presentes en las legumbres y los cereales integrales
y el magnesio presente en verduras y cereales, son los principales inhibidores de la cristalizacion
de las sales calcicas®.

En general, se considera que el asesoramiento dietético y sobre todo el consumo de agua deben
ser la primera pauta o recomendacion. Las alternativas farmacologicas se afiadiran inicamente
cuando fracase la primera pauta o sean esenciales desde el principio. Estas tltimas, siempre iran
acompanadas de las recomendaciones nutricionales y de hidratacion.
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Introduccion: definicion de
funciones cognitivas

Las funciones cognitivas son los procesos mentales que nos permiten recibir, seleccionar alma-
cenar, transformar, elaborar y recuperar la informacion de nuestro entorno, con la posibilidad de
entender y relacionarnos con el mundo que nos rodea. Son funciones reguladas y controladas por
el cerebro denominandose: atencién, memoria, comprension, orientacion, funciones ejecutivas,
lenguaje, gnosias, praxias, cognicion social, funciones visoperceptivas y visoespaciales!?.

El agua representa hasta el 85 % de la masa cerebral. El cerebro gasta gran cantidad de energia,
representa el 25 % del peso corporal y recibe el 20 % de toda la circulacion sanguinea. Necesita-
mos que esté perfectamente hidratado para su correcto funcionamiento y sabiendo que la pérdi-
da de agua en nuestro organismo se produce de forma constante, debemos compensarla siempre
y conocer que no es sustituible por otros liquidos®*.

Con una hidratacion inadecuada, aunque la deshidratacion sea leve, se generan cambios fisio-
logicos por una reduccion del volumen extracelular cerebral, dando lugar a variaciones de per-
meabilidad, baja presion del cerebro, disminucion del plasma con aporte de menos oxigeno por la
sangre que alimenta las células del cerebro, modificaciones en los sistemas de neurotransmision
e incluso liberacion de hormonas de estrés que, en su conjunto, afectan a las funciones cognitivas
e incidiendo a todas las edades, nifios, jovenes, adultos, y en especial a los mayores3*.

Hidratacion y funciones
cognitivas

Una deshidratacion del 1 % es suficiente para manifestar efectos adversos en el rendimiento y en
las habilidades cognitivas®. Los efectos negativos son graduales (Tabla 1):
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Efectos negativos de la deshidratacion en el rendimiento cognitivo®

Grado de

deshidratacién Efectos negativos

Dificultad de concentracion. Alteracion de memoria a corto plazo.
1-2% Aumento de los tiempos de reaccion y atencion selectiva visual
perjudicando el ejercicio psicomotor

Detrimento de la habilidad aritmética. Disminucién y pérdidas en
2% la capacidad cognitiva operativa y del trabajo. Disminucion de la
percepcion visual. Impacto negativo en la atencion

Cansancio y reduccion de los niveles de alerta, coordinacion y acciones

2,7 % : . o
’ reflejas. Dificultad de concentracion

Fallos en la memoria a largo plazo. Errores en el rastreo visual y en la
28% percepcion de la discriminacion. Aumento del tiempo de reaccion en la
toma de decisiones y déficit de fluidez y comprension verbal

Disminucion significativa de la atencion, destreza y orientacion.

3% - oo
0 Dolores fuertes de cabeza con aumento de la fatiga fisica y psiquica

>6% Pueden producirse delirios y/o alucinaciones

La hipohidratacion afecta especificamente a los procesos de codificaciéon de la memoria, con
dificultad para acceder y recuperar la informacion almacenada, pero también se ven afectados los
procesos de consolidacién-almacenamiento y evocacién-recuperacion llevando asociado fallos
en los sistemas de informacion verbal, visual y espacial® 3.

Los sujetos normohidratados muestran un rendimiento superior en tests de inteligencia, en los
tiempos de reaccion, en la capacidad de concentracion, en la velocidad motora y en la memoria
explicita® .

Nifnos, con un nivel de hidratacion por debajo de las recomendaciones de la EFSA, muestran un
peor rendimiento escolar con afectacion de la atencion y la memoria y velocidades de procesa-
miento y efectividad lentas que pueden perjudicar a su desarrollo™®.

En los jovenes y adultos, el aprendizaje, la memoria explicita e implicita, la capacidad de concen-
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tracion, de rememoracion libre y de reconocimiento, son extraordinariamente sensibles a cual-
quier proceso de deshidratacion, provocando dificultad en las tareas intelectuales, accidentes
laborales y bajo rendimiento en el trabajo®.

Una hidratacién inadecuada puede aumentar hasta un 60 % la posibilidad de tener un acciden-
te de coche, ya que, es facil cometer errores al volante por déficit de rendimiento cognitivo con
capacidades de reaccion, atencion y concentracion mermadas!®®.

En adultos mayores, las facultades cognitivas se ven afectadas de manera desproporcionada con
la deshidratacion, produciendo confusion mental, irritabilidad y pudiendo llegar al delirio con
implicaciones funcionales graves y hospitalizaciones que incluso puede contribuir a la muerte!?®.

Pautas generales de
hidratacion para el buen
mantenimiento de las
funciones cognitivas 3.5 711

Seguir rutinas y habitos que reeduquen a beber agua de forma habitual. La sed solo
aparece cuando ya ha habido un 1-2 % de deshidratacion. Y la sensacion de sequedad
en la boca es una senal de alarma, altimo aviso cuando la deshidratacion es un hecho.

La hidratacion debe ser progresiva con aporte continuo a lo largo del dia. Beber regu-
larmente. Llevar siempre una botella de agua.

Recomendado beber 330 ml de agua cada dos horas y a pequefios sorbos para facilitar
la absorcion y mantener correctamente las funciones mentales.

Rehidratacion al levantarse (1 o 2 vasos de agua al levantarse) para reponer el liquido
perdido durante el suefio y la activacion del organismo. Tras ocho horas de suefo
podemos perder 1-2 % de agua, pérdida que puede perturbar las funciones cognitivas
esenciales si no se repone.

Dosificar estudio, tareas cognitivas y mentales propiciando descansos programados
para que el cerebro recupere su capacidad funcional.

Complementar una buena hidratacion con una dieta equilibrada, rica en vegetales,
verduras y frutas y asociar actividad fisica moderada.
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En las comidas, beber agua a sorbos (1-2 vasos) para facilitar la absorcion y adecuada
hidratacion del cerebro.

Beber un vaso de agua antes de acostarse y dormir un minimo de 8 horas ayuda al
optimo rendimiento cognitivo.

Ofrecer agua a menudo a los grupos vulnerables como nifios y mayores.

Es importante beber 100 ml de agua 20-30 minutos antes de coger el volante y unos
200 ml cada hora durante la conduccion.
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Introduccion: paciente
encamado

El paciente encamado o postrado es aquel paciente que, por diferentes motivos, esta obligado
a permanecer inmovil en la cama, ya sea un anciano impedido, un accidentado o un enfermo
terminal.

Esta falta de movilidad puede generar algunos procesos como':

Alteraciones en la circulacion que facilitan la aparicion de trombosis venosas, trombofle-
bitis y embolias pulmonares.

Mala ventilacion pulmonar con retencion de secreciones y predisposicion a las infeccio-
nes respiratorias.

Pérdida de masa muscular, generando una atrofia y debilidad muscular.

Afectacion del hueso con pérdida de masa 6sea y el desarrollo precoz de una osteoporo-
sis.

Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las articulaciones, generando pérdida
funcional y dolor importante.

Aparicion de tlceras por presion, que son lesiones en la piel que cursan con pérdida de
sustancia cutanea y cuya profundidad puede variar desde una erosion superficial en la
piel hasta una afectacion mas profunda, pudiendo llegar hasta el hueso.

Efectos de la postracion sobre
la hidratacion

La postracion o encamamiento resulta uno de los principales factores de deshidratacion en
pacientes mayores tanto hospitalizados como no hospitalizados?. Esta situacion se extiende,
no solo a los procesos vinculados a las épocas veraniegas o las altas temperaturas sino a todas
las etapas del afio®. En pacientes postrados, una correcta hidratacion resulta fundamental para
mantener una correcta integridad del tejido epitelial, mantener los procesos homeostaticos y
promover la ya de por si comprometida eficiencia circulatoria®.
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El paciente encamado puede sufrir una pérdida de la masa muscular, y por ende, de variables
dependientes de ella como la fuerza, entre un 1y un 3 % al dia, dificultando asi cada vez mas la
movilidad del paciente hasta conducir a un deterioro irreversible si no se mantienen los cuidados
pertinentes®.

La pérdida de masa muscular, junto con un proceso de malnutriciéon y deshidrataciéon son impor-
tantes factores de riesgo para la aparicion de Glceras por presion tanto por su contribucion a la
pérdida de la estructura de barrera de la piel, como por la dificultad y ralentizacién en los proce-
sos de autorregeneracion de la piel®. Por otra parte, el mantenimiento de un correcto estado de
hidratacion incrementa la resistencia de los tejidos a los efectos negativos derivados de la presion
como principal factor desencadenante de la aparicion de tlceras por presion®.

Pautas de hidratacion en
personas encamadas

El proceso de hidratacién tiene una vinculacion directa tanto con el peso corporal como con el
balance hidrico diario, en personas postradas y se estipula, como recomendacién general, la de
1ml de agua por Kcal de gasto energético total. Resulta conveniente, asi mismo, valorar el rango
de edad del paciente, donde encontraremos algunas variaciones que oscilaran entre los 30-35
ml/kg/dia de agua en los 18-65 afos y 25 ml/kg/dia en pacientes mayores de 65 afios’. De este
modo, el requerimiento de agua estipulado por el Institute of Medicine of the National Academies
seria de 2,51/dia®.

Aun asi, las necesidades de hidratacion, en este sentido vendran determinadas por las necesida-
des caloricas y se puede considerar, en términos generales, como ingesta de riesgo una ingesta
menor a 1500 ml de liquido al dia, en los tltimos siete dias®.

Dadas las particularidades de este tipo de pacientes, resulta importante valorar los siguientes
aspectos para optimizar el proceso de hidratacion:

Evitar beber estando totalmente tumbado: dado que el paciente encamado puede tener
dificultades en la incorporacién que generen problemas en la correcta deglucion, dando
lugar a posibles atragantamientos.
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Evitar la administracion de grandes cantidades de liquido o que puedan comprometer la
capacidad de deglucion del paciente.

Realizar una limpieza diaria de las fosas nasales con suero fisioloégico y de la boca con colu-
torio, para garantizar el proceso de hidratacion. Poner vaselina en los labios para mantener
la hidratacion®.

En caso de que existan dificultades de deglucion o posibilidad de atragantamiento, valorar
la inclusion de agua gelificada o vias alternativas de ingesta de liquidos o hidratacion, tales
como nutriciéon enteral o hidratacién por fluidoterapia intravenosa.

Evaluar los posibles procesos adicionales de deshidratacion como ausencia de sed, diarreas

o falta de control en la cantidad de orina diaria, para adaptar las necesidades individuales
del paciente.
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Introduccion: la saliva

La saliva es un fluido corporal indispensable para el mantenimiento de la homeostasis oral. Es un
liquido transparente, inodoro, con viscosidad variable en funcion del equilibrio simpatico-para-
simpatico que esta compuesta por agua (90 - 99,5 %) y otros componentes (Tabla 1). Su pH (5,97
en adultos y 7,32 en nifos) oscila en funcion de estimulos como el olor o la visualizacion de co-
mida. Su secrecion media es de unos 750 ml/dia, mitad en reposo y mitad durante la ingesta y se
ve afectada por ritmos circadianos habiendo menor produccion por la noche y en reposo o por
otras situaciones como problemas de mala absorcién, ansiedad, anemias, desérdenes hormo-
nales, disminucién en la hidratacion (deshidratacion), sialoadenitis (inflamacion de las glandulas
salivares), o por la toma de determinados medicamentos'.

Componentes de la saliva y sus funciones'

Funciones Componentes implicados

Lubricacion (evita la

i Mucina, glicoproteinas ricas en prolina, agua
erosion de las mucosas) » glicop p ,ag

Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa, mucinas, cistinas,

Antimicrobianas . . . . . .
histinas, inmunoglobulinas, proteinas ricas en prolina

Mantenimiento de la

Mucinas, electrolitos y agua
mucosa

Limpieza Agua

Capacidad tampodn y

. . s Bicarbonato, fosfato, calcio, flaor, proteinas anionicas
remineralizacion

Preparacion para deglucién = Agua, mucinas

Digestion Amilasa, lipasa, ribonucleasa, proteasas, agua
Sabor Agua y gustina
Fonacion Agua y mucina
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Sindrome de la boca seca

La sensacion subjetiva de boca seca o xerostomia, es un desorden complejo y frecuente, caracte-
rizado por la disminucién de la produccion de saliva en condiciones de reposo. En Espana afecta
mas al sexo femenino, debido a cambios hormonales asociados al embarazo, climaterio o meno-
pausia' y a 1 de cada 10 mayores, como consecuencia de las enfermedades y tratamientos aso-
ciados a este grupo de edad. En el caso de los jovenes, se esta produciendo un aumento de esta
patologia debido a un mayor consumo de antidepresivos, alcohol y/o toxicos. Si el descenso en
la produccion de saliva es progresivo y duradero se asocia, en primer lugar, a signos y sintomas
bucales con alteraciones funcionales. Inicialmente esta sensacion se acompaia de sabor amargo
y de mucosas mas sensibles, dolorosas y eritematosas, debido a la cantidad de saliva y a su cali-
dad (mayor viscosidad y riqueza en mucina). Los pacientes con xerostomia pueden ver alterado
el sabor de los alimentos por baja estimulacion de los receptores gustativos, lo que afecta a la
preparacion de los alimentos para la digestion y deglucion, alterando esta y comprometiendo el
estado nutricional®.

Es importante la afectacion de la mucosa oral (mucosa inflamada, lengua atrofica, queilitis comi-
sural), caries, enfermedad periodontal (acimulo de placa, que puede relacionarse con una mayor
facilidad para desarrollar neumonias), predisposicién a infecciones (la hiposalivacion conlleva un
descenso en el pH y de sustancias antiinfecciosas), facilitando el desarrollo de halitosis e in-
fecciones, destacando la candidiasis y que influyen, sobre todo, en la alimentacién del paciente
anciano?.

Causas de la xerostomia

La disminucion en el flujo salival se debe a diversas causas:

Organicas: enfermedades sistémicas (Tabla 3), autoinmunes, infecciosas, alérgicas, psico-
logicas.

Farmacoloégicas: antihistaminicos, antidepresivos, antiparkinsonianos, quimio y radiotera-
pia (el 40 % de los pacientes oncoldgicos la padecen).

Otras causas: dietas insuficientes en proteinas y con escaso aporte hidrico, deshidratacion
o dietas pobres en sal.
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Enfermedades sistémicas que pueden causar xerostomial.

Enfermedades sistémicas que cursan con xerostomia

Sindrome de Sjégren
Amiloidosis

Sarcoidosis

Infecciones por VHC y VIH
Parotiditis transitoria

Cirrosis biliar
Fibrosis quistica
Diabetes mellitus

Agenesia glandular

Pautas de hidratacion en
pacientes con xerostomia

Lo primero es saber si el proceso que causa la xerostomia es reversible (la secrecion salival
puede ser regulada o estimulada) o irreversible (dafio irreparable de la glandula salival). Si se
trata de alteraciones reversibles actuaremos sobre la causa: estrés, ansiedad o deshidratacion.
En este caso, algunas pautas frecuentes, ademas de una higiene bucodental rigurosa, son:

Hidratacion: ingerir de 2-3 litros de liquidos/dia sin aztcares afiadidos (agua e infu-
siones), aumentando frecuencia y cantidad de volumen a ingerir entre comidas y con
comida.

Incluir alimentos que aumenten el flujo de saliva (quesos curados, por ejemplo).

Evitar las bebidas que contienen cafeina y suprimir alcohol, tabaco u otros toxicos.

Utilizar enjuagues bucales sin alcohol para combatir y estimular la salivacion®.
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Introduccion: hiperuricemia

La hiperuricemia es una enfermedad crénica producida por un aumento de los niveles de acido
urico (AU) en sangre como consecuencia de un inadecuado metabolismo hepatico de las purinas,
puede ser o no asintomatica'.

Se manifiesta cuando la concentracion de AU en sangre supera determinados valores:

7 mg/dl: hombres y mujeres posmenopausicas.
6 mg/dl: mujeres en edad fértil.

4 mg/dl: nifios

La acumulacioén de sales insolubles se produce en las articulaciones y rifiones, asociandose a la
aparicion de calculos renales, hipertension, dislipemias, artritis cronica, gota e incluso obesidad?.

Cuando se debe a defectos metabolicos hereditarios, tanto por superproduccién como por
subexcrecion debidas a alteraciones renales, se dice que es primaria y si se debe a otras causas,
se denomina secundaria®. En la Tabla 1 se resumen las causas de hiperuricemia.

Causas de hiperuricemia

HIPERURICEMIA

Superproduccion AU:
Sindrome de Lesch-Nyhan, Sindrome de Kelley-Seegmiller, hiperactividad
PRIMARIA de la PRPP-sintetasa (fosforribosilpirofosfato-sintetasa)

Subexcrecion AU:
Subexcrecion renal y extrarrenal

Superproduccion AU

Asociadas a alteraciones metabdlicas: Enfermedad de von Gierke,
Enfermedad de Hers

Asociadas al exceso de entrada de AU (dieta)

Vinculadas a un incremento del intercambio de acidos nucleicos:
glucogenosis miogénica, ejercicio agotador, isquemia, sindrome de lisis de

SECUNDARIA | tumor.

Subexcrecion AU
Cetoacidosis diabética, farmacos (diuréticos, acidos organicos débiles
como el acido nicotinico, quimioterapéuticos, toxinas)

Enfermedad renal
Insuficiencia renal

Deshidratacion
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La hiperuricemia requiere de tratamiento regular para evitar al maximo las complicaciones
articulares y renales, las recaidas y para reducir en la medida de lo posible la aparicion de
nuevas crisis.

Importanciade la
hidratacion en situaciones
de hiperuricemia

Una dieta adecuada, unida a una buena hidratacién, puede bastar en el caso de hiperuri-
cemias no muy graves, para que los niveles de acido trico vuelvan a valores normales. En
aquellos casos en los que el metabolismo de las purinas se encuentra muy afectado, la dieta
por si sola no bastara y sera necesario afiadir tratamiento farmacologico*.

El acido drico circula en el plasma (pH 7,4) en forma de urato monosodico. Cuando el pH
desciende, como ocurre en la orina, el atomo de sodio se disocia y aparece el acido urico.
Esto explica que en tejido conectivo aparezcan cristales de urato mientras que en el rifion
aparecen cristales de acido trico®.

Los niveles de acido trico en el cuerpo pueden aumentar, posiblemente, por dos mecanis-
mos: a) la disminucién de la eliminacién renal (el mas comin) y b) aumento de la sintesis de
acido trico. En este tltimo caso, puede deberse a un defecto enzimatico, a un aumento del
catabolismo de purinas o bien, a la ingesta de alcohol. En este sentido, se ha demostrado
que la cerveza aumenta la uricemia mas que otras bebidas alcohélicas debido a que presen-
ta un alto contenido en guanosina®.

Dado que un descenso del pH provoca la transformacion del urato monosodico en acido
urico, seria necesario alcalinizar la orina para disolver los calculos de este, para ello, habra
que aumentar la ingesta de liquidos e incluso emplear aguas bicarbonatadas sodicas®®.

En general se suele recomendar la ingesta diaria de 2,5 - 3 litros de agua para que aumente
la diuresis y también la eliminacion de la mayor cantidad posible de uratos. No es necesario
afnadir que, cuando se realiza ejercicio fisico, se debera compensar la pérdida de agua a tra-
vés del sudor, con una buena hidratacion, ya que de lo contrario podria elevarse la concen-
tracion de acido tarico en sangre®.
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Por tanto, para un paciente con hiperuricemia son importantes:

Seguir una dieta adecuada

Asegurar una buena hidratacion (para favorecer un correcto flujo urinario)
Prevenir la obesidad

Eliminar el alcohol

Practicar ejercicio fisico moderado
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Importancia de la hidratacion
para el aparato respiratorio

Una buena hidratacion es fundamental para realizar las funciones de todo el organismo, pero en
el sistema respiratorio es especialmente importante ya que la via pulmonar es una de las vias de
intercambio de agua y electrolitos con el exterior. Permite mantener la viabilidad y las capacida-
des funcionales de las células ya que, debe mantener la temperatura corporal y la saturacion de
vapor de agua en el interior de las vias aéreas pulmonares®2.

Nuestros pulmones presentan constantemente un intercambio capilar liquido-aire atmosférico,
este se vera expuesto a los liquidos que recubren las superficies respiratorias, antes de su llegada
a los alvéolos pulmonares. Sin entrar en detalle, es muy importante destacar el equilibrio hidri-
co entre el lecho pulmonar (regido por la ley de Starling), la hidratacion de la via aérea (primera
linea de defensa del epitelio respiratorio) y la capa de liquido periciliar que, junto con la de moco,
forman la capa de liquido superficial de la via aérea3.

Principales neumopatias

En enfermedades como la EPOC, caracterizada por hipersecrecion de moco, produccion de es-
puto y obstruccion de las vias aéreas, la deshidratacién va a incrementar la concentracion de la
mucosidad, provocando una exacerbacion de la enfermedad y un mayor riesgo de infeccion. Todo
paciente con EPOC debe estar, por tanto, bien hidratado, aunque no existen evidencias de que la
ingesta de fluidos en esta enfermedad facilite la fluidificacion del esputo®.

En el caso del asma, distinguida por su hiperreactividad, obstruccion debida al moco e infla-
maciones de la via aérea, se puede apreciar que la deshidratacion de la via aérea tiene un papel
importante en el desarrollo de las manifestaciones fisicas de esta enfermedad.

En el caso de la fibrosis quistica, se produce una alteracion en el transporte de iones lo que trae,
como consecuencia, que el liquido periciliar sea mas espeso y frene el movimiento de los cilios,
disminuyendo o perdiendo su funcion y favoreciendo la apariciéon de infecciones bacterianas y de
inflamacion crénica que conducen a una progresiva destruccion pulmonar.

En vista a lo anterior, la deshidratacion va a tener una gran importancia en las manifestaciones y
fisiopatologia de estas enfermedades respiratorias.
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En aquellos casos en los que se deba favorecer la expectoracion, los mecanismos mas utiles para
lograrla son el empleo de mucoliticos, fisioterapia e hidratacién, teniendo en cuenta que la Global
Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) no recomienda la utilizacion de los mucoliticos

de forma rutinaria, aunque la N-acetilcisteina ha mostrado beneficio en los pacientes sin causar
efectos adversos destacables®.

Hidratacion en pacientes con
neumopatias

La via endogena es una de las maneras mas eficaces, utiles y seguras, para garantizar la hidra-
tacion de este tipo de pacientes. Aunque no existen recomendaciones especificas o criterios
fijos para establecer las cantidades diarias necesarias de liquido, los mecanismos de intercambio
celular no sufriran alteraciones que impidan llevar a cabo sus funciones para conseguir una bue-
na oxigenacion del organismo. Por tanto, es conveniente que los pacientes con neumopatias se
encuentren bien hidratados, respetando las necesidades especificas de cada uno de ellos, como
ocurre con las disfagias en las que los liquidos deben suministrarse con espesantes.
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Introduccion

Con la edad, ocurren cambios en el organismo que se relacionan con la hidratacion. El contenido
total de agua corporal disminuye y la sensacion de sed esta disminuida, ya que el dintel osmolar
para la sed es mayor que en adultos jévenes. Hay que destacar que la capacidad de concentracion
urinaria se deteriora con la edad, al igual que la capacidad de dilucion en situaciones de sobrecar-
ga hidrica. Todos estos factores son los principales causantes de los trastornos del medio inter-
no en la senectud'?. En personas mayores, se debe insistir en la necesidad de ingerir liquidos a
intervalos regulares de tiempo, incluso aunque no se tenga sed. La ingesta extra de liquidos puede
realizarse por la mafiana temprano, evitando, especialmente en personas que padecen inconti-
nencia, el consumo de bebidas por la noche *4. En situaciones de enfermedad es muy frecuente la
alteracion del metabolismo hidroelectrolitico, tanto por defecto (hipovolemia o deshidratacion)
como por exceso (hipervolemia). Las situaciones de deshidratacién pueden ser hipotonicas, hiper-
tonicas o isotonicas®.

Hidratacion en personas
mayores hospitalizadas

La deshidratacion es un aspecto importante a tener en cuenta en las personas mayores, en parti-
cular las que se encuentran hospitalizadas ya que, durante su estancia en el hospital, son muchas
las personas mayores que no comen ni beben adecuadamente. Esto conduce a una recuperacion
deficiente y a una disminucion general del estado de salud y de la capacidad funcional, aumentan-
dose el riesgo de otras complicaciones®’.

Se estima que el 40 % de las personas, recién ingresadas en el hospital, estan deshidratadas y que
el 42 % de los pacientes que no estaban deshidratados al ingreso, se deshidrataron 48 h después®?.

Se ha identificado que, un paciente con un estado de hidratacion inadecuado (deshidratado), ex-
perimenta hospitalizaciones mas prolongadas, necesita mayor cantidad de pruebas, mas medica-
cion y se ha asociado a un aumento en el namero de reingresos. Todo ello puede incrementar los
costes sanitarios de manera significativa.

La deshidratacion, que afecta especialmente a los ancianos?, esta entre los 20 diagnoésticos mas
frecuentes segn la Agency for Healthcare Research and Quality y se diagnostica en el 17 % de los
pacientes al darles el alta de Unidades de Geriatria®. Estas cifras tienen auténtica relevancia por-
que, entre los ancianos ingresados con el diagnostico principal de deshidratacion, la mortalidad al
ano roza el 50 %, siendo la deshidrataciéon un marcador de riesgo de muerte de primera magnitud.
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Segun el Observatorio de Hidratacion y Salud (OHS), una minima deshidratacion puede influir en
el buen funcionamiento del organismo y en las capacidades mentales, provocando cansancio, do-
lor de cabeza, dificultad de concentracion, malestar general, calambres musculares, sensaciéon de
nausea, aumento del ritmo cardiaco, labios secos, espasmos, confusion mental inexplicable, etc.”?

La evaluacion de las personas en riesgo de deshidratacion es incierta, debido a los sintomas ines-
pecificos y a su rapido progreso.

La Tabla 1 enumera los principales factores de riesgo de deshidratacion.
Factores de riesgo de deshidratacion®
IMC bajo

Sed agotada

Dependiente del cuidador

Deterioro cognitivo

Fragilidad y comorbilidades

Déficits neuroldgicos como hemiplejia y paraplejia
Disfagia

Estrenimiento, diarrea, vomitos e incontinencia

Miedo a la incontinencia y renuencia a beber

Tomar diuréticos ahorradores de potasio

En el tratamiento de la deshidratacion, debemos tener en cuenta que® ®*:

Las bebidas deben estar disponibles de manera constante y facil.
El placer de beber depende de las preferencias individuales, incluidas, los tipos de liquido,
la temperatura y el sabor. Puede ser til preguntar a los pacientes/familias sobre sus prefe-

rencias.

Es necesario ofrecer apoyo individualizado a los pacientes para ayudarles a beber. Esto
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debe hacerse de manera amistosa, sin prisas y tranquila, utilizando ayudas para beber ade-
cuadas, como pajitas y vasos especiales o con sistemas de cierre de botellas.

Se debe proporcionar la informaciéon adecuada para que los pacientes comprendan el be-
neficio de una ingesta adecuada de liquidos.

La ingesta de liquidos, por via oral, por parte de los pacientes a menudo es inadecuada. Es esen-
cial controlar y documentar la entrada y la salida de liquidos y complementar la ingesta, cuando
sea necesario, con liquidos intravenosos.

Asi cuando los pacientes no pueden ser hidratados por via oral se recurre a la fluidoterapia intra-
venosa®. Las principales soluciones empleadas para la reposicion de la volemia son cristaloides y
coloides.

Se recomienda®* que, ante el riesgo de inducir acidosis hiperclorémica, se utilicen soluciones
balanceadas en sodio, como el Ringer lactato o la soluciéon de Hartman en vez de solucion salina
al 0,9 % excepto en casos de hipocloremia. Sin embargo la fluidoterapia de mantenimiento mas
segura y habitual es el suero glucosalino (5 % /0,9 %) anadiendo potasio, debiendo ser esta pauta
estrechamente monitorizada.

En la Tabla 2 se resumen los aspectos mas destacables de la hidratacion en personas mayores
hospitalizadas®.

Principales consideraciones sobre la hidratacién en mayores hospitalizados

Las personas mayores que son hospitalizadas | Las necesidades del paciente deben

a menudo se sienten abrumadas y les resulta discutirse con otros profesionales para
dificil seguir una dieta saludable y una ingesta | que se puedan planificar las intervenciones
adecuada de liquidos apropiadas en equipo

El proceso de atenciéon comienza con el

cribado y el seguimiento del estado nutricional | Esimportante involucrar al paciente y su
y la ingesta de liquidos de todas las personas familia en el proceso de atencion
mayores en las 24 h siguientes al ingreso

La prevencion o tratamiento de la desnutricion | Las comidas y bebidas deben ser

o la deshidratacion, debe discutirse dentro del | apropiadas y atractivas para las personas
equipo multidisciplinar para asegurar que todos| mayores. Hay que ayudar con bebidas
estén al tanto del problema y participen en la complementarias si la ingesta no es
planificacion de las intervenciones adecuadas adecuada
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Todos los pacientes en riesgo de desnutricion
y deshidratacion deben ser evaluados para
proporcionar una comprension completa del
problema

La observacion y documentacion de la
nutricion y de la ingesta/eliminacion de
liquidos, deben realizarse al menos durante los
primeros dias después del ingreso

Educar, informar e involucrar a los
pacientes y sus familias aumenta su
nivel de alfabetizacion en salud. Se debe
proporcionar informacion centrada en el
paciente y basada en la evidencia

El manejo de la desnutricion y/o
deshidratacion debe incluirse en el plan de
alta

El farmacéutico, con sus conocimientos de nutriciéon y mas atin con la doble titulaciéon de Farma-
cia / Nutricion Humana y Dietética, debe ser parte muy importante de los equipos multidiscipli-
nares que realizan el abordaje integral al paciente mayor hospitalizado.
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