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OBJETIVOS

Evaluar el estado nutricional de los pacientes de una residencia geriatrica y sus posibles factores
terapéuticos asociados.

MATERIAL Y METODOS

v' Estudio observacional, descriptivo y analitico en pacientes ingresados en una residencia geriatrica en
Noviembre del 2017.

v' Escala Mini Nutricional assessment (MNA) = malnutridos, riesgo de malnutricion y estado nutricional
normal.

v' Se recogieron datos demograficos: sexo y edad; datos terapeéuticos: n°® de farmacos en el
tratamiento de los pacientes (no polimedicados, si < 5 farmacos; polimedicados, si presentaban =5
farmacos; grandes polimedicados si =10 farmacos en su tratamiento), n® de antidepresivos, n° de
antipsicoticos y n® de benzodiacepinas. Tratamiento con/sin megestrol.

RESULTADOS
70 pacientes, 30% hombres y la edad media de 84,7 ahos (69-98). La media de farmacos = 9,2/paciente
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> El 34,2% (24) estaba con 2 o 3 antidepresivos. Ademas el 72,9% (51) no tenia en su tratamiento
ningun antipsicotico y un 81,4% (57) ninguna benzodiacepina prescrita.

> El 7,1%0 (5) estaban en tratamiento con megestrol.

> Se detectaron diferencias estadisticamente significativa entre pacientes grandes polimedicados y no
grandes polimedicados vs el estado nutricional (p<0.05) . Tampoco obtuvimos una diferencia
estadisticamente significativa entre el estado nutricional del paciente y el numero de antidepresivos,

antipsicoticos y benzodiacepinas prescritos.

[ CONCLUSIONES \

En nuestro estudio se puede observar una elevada tasa de desnutricion, reflejando lo que sucede en la
poblacion anciana general. En la misma linea, detectamos el gran numero de farmacos prescritos en el
tratamiento de los pacientes, siendo la gran mayoria polimedicados.

Solo observamos diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con =10 farmacos (teniendo
estos mas riesgo de malnutricion) vs resto de pacientes, sin encontrar diferencias en el resto de grupos
analizados. Finalmente, tras identificar los pacientes de riesgo y malnutricion, se lo comunicamos al médico

@a residencia vy asi llevar a cabo las intervenciones correspondientes.
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