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RESUMEN

El paciente con cancer que recibe quimioterapia manifiesta diversos efectos
nutricionales secundarios que contribuyen a la desmejora de su estado nutricional.
La investigacion presente titulada como revision critica: Efecto de la suplementacion
nutricional oral en pacientes que reciben quimioterapia tuvo como objetivo identificar
los posibles efectos de la suplementacién nutricional en pacientes cursando
quimioterapia. La pregunta clinica fue: ¢Cual es el efecto de la suplementacion
nutricional oral en pacientes que reciben quimioterapia? Se emple6 la metodologia
Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La indagacion y seleccion de informacion
fue realizada desde los motores de busqueda de Google Scholar y bases de datos
como Science Direct, Pubmed, HINARI, Scielo, Dialnet, y se encontraron 42
articulos, seleccionando 12 que han sido tasados por la instrumento para lectura
critica CASPE, escogiendo finalmente “Revision sistematica y metanalisis de la
evidencia de la intervencién nutricional oral sobre los resultados nutricionales y
clinicos durante la quimioterapia (radioterapia): evidencia actual y orientacion para
el disefio de ensayos futuros, el cual posee un Nivel de evidencia: All, Grado de
recomendacion: Fuerte, segun lo evaluado por la investigadora. El comentario
critico permitié concluir que dicho metanalisis sugiere un efecto general que se pudo
encontrar acerca del peso corporal luego de las intervenciones nutricionales, con
suplementacién oral durante la quimio y/o radioterapia, ademas de brindar un
beneficio con respecto a las alteraciones metabdlicas que podriamos encontrar en

los pacientes con cancer.

Palabras clave: Suplementacion nutricional oral, quimioterapia, paciente con

cancer.



ABSTRACT

The cancer patient receiving chemotherapy manifests various secondary nutritional
effects that contribute to the deterioration of their nutritional status. The present
investigation titled as a critical review: Effect of oral nutritional supplementation in
patients receiving chemotherapy aimed to identify the possible effects of nutritional
supplementation in patients receiving chemotherapy. The clinical question was:
What is the effect of oral nutritional supplementation in patients receiving
chemotherapy? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The
investigation and selection of information was carried out from Google Scholar
search engines and databases such as Science Direct, Pubmed, HINARI, Scielo,
Dialnet, and 23 articles were found, selecting 5 that have been rated by the
instrument for critical reading. CASPE, finally choosing "Systematic review and
meta-analysis of the evidence of oral nutritional intervention on nutritional and clinical
outcomes during chemotherapy (radiotherapy): current evidence and guidance for
the design of future trials, which has a Level of evidence: All , Grade of
recommendation: Strong, as assessed by the researcher. The critical comment
allowed us to conclude that said meta-analysis suggests a general effect that could
be found on body weight after nutritional interventions, with oral supplementation
during chemo and/or radiotherapy, in addition to providing a benefit with respect to

the metabolic alterations that we could found in cancer patients.

Key words: Oral nutritional supplementation, chemotherapy, cancer patient.



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad sistémica, ya que incluso en las primeras etapas las
neoplasias malignas se acompanan de un desequilibrio homeostatico, que incluye
desregulacion metabdlica y aumento del catabolismo. Estas anomalias pueden
parecer inicialmente poco discernibles en la clinica, pero con la progresién de la
enfermedad pueden agravarse; y puede causar caquexia manifiesta relacionada
con el cancer' pudiendo esta causar directa o indirectamente un tercio de las

muertes en estos pacientes.?

La caquexia por cancer es caracterizada por una pérdida continua de masa
muscular esquelética (con o sin pérdida de masa grasa) que es dificil revertir por
completo con soporte nutricional convencional y lleva con frecuencia a un deterioro
funcional progresivo. La caquexia se caracteriza por un balance energético y
proteico negativo, promovido por una combinacién variable de ingesta reducida de
alimentos y metabolismo anormal. Asimismo una respuesta inflamatoria sistémica
también esta claramente implicada en el deterioro progresivo del estado nutricional
y funcional de los pacientes con cancer y su consiguiente mal prondstico siendo la
medicién de los niveles séricos de proteina C reactiva (PCR) el indice mas
ampliamente aceptado que se utiliza para estimar la inflamacion sistémica® y la

progresion del cancer?

Asimismo se ha visto que un bajo IMC (<18.5 kg/m2) y un alto IMC (>30 kg/m2) son
considerados factores de riesgo para algunos tipos de canceres como el cancer de
pulmoén®. Mientras que estudios en pacientes oncolégicos, el IMC no es considerado

un factor para evaluar el estado nutricional®



El cancer con frecuencia causa desnutricion actualmente con una prevalencia que
varia del 30% al 90% segun el sitio donde se encuentre el tumor, la progresion de
la enfermedad y el tratamiento que reciba el paciente’® Las causas principales
inducidas por el cancer son alteraciones metabdlicas y / o sintomas inducidos por
la misma enfermedad (p. €j., anorexia, nauseas, dolor) que provocan disminucion
de la ingesta de alimentos. La desnutricidn puede verse agravada por los efectos
secundarios de los medicamentos contra el cancer como fatiga, anorexia y una
amplia gama de sintomas Gastrointestinales y / o por inactividad fisica® La
desnutricion afecta la tolerancia a los tratamientos contra el cancer, incluida la
quimioterapia, y se asocia con una disminuciéon de la tasa de reaccion a los
medicamentos contra el cancer, aumento de la toxicidad de los medicamentos
contra el cancer'®, una calidad de vida suboptima y que disminuya la tasa de

supervivencia''-

A pesar de las ventajas de la quimioterapia, esta causa diversos efectos
nutricionales secundarios negativos debido a su accidon no selectiva en las células
normales'? Estos incluyen pérdida de apetito, nduseas, vomitos y estomatitis, que
pueden alterar la ingesta oral de alimentos y la malabsorcion de algunos nutrientes,
que acompanan a la pérdida de peso'® La quimioterapia ademas de los efectos en
los trastornos del sistema gastrointestinal y hematopoyético causa interacciones
con los nutrientes consumidos, por ejemplo, la administracion de cisplatino, un
agente alquilante, se asocia con una absorcion reducida y una mayor excrecion de
magnesio, y la administracion de pemetrexed, un antimetabolito antifolato, se asocia

con una deficiencia de acido folico™.

Para determinar el impacto de la intervencion nutricional durante la quimioterapia,
es de vital importancia revisar la base de evidencia de brindar soporte nutricional'®
en este contexto. Baracos et al'® y Klement et al'” observaron la sarcopenia, en
paralelo a la desnutricion, en pacientes con cancer de pulmon y sugieren que todos
los pacientes deben estar bajo el cuidado de un equipo nutricional y se debe
considerar la intervencion nutricional inmediata desde el inicio del tratamiento para

mantener/aumentar la masa muscular y evitar el aumento del tejido graso. El
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analisis de impedancia bioeléctrica realizado en hospitales permitiria el diagnostico
temprano de cambios desfavorables en la composicion corporal y un mejor ajuste

de los ingredientes dietéticos a las necesidades del paciente.

Estudios se han llevado a cabo en grupos seleccionados de pacientes con o en
riesgo de desnutricion asociada a cancer para investigar la eficacia de la consejeria
nutricional y / o brindar los suplementos nutricionales orales de alta energia. Dichos
suplementos pueden estar reforzado con otros nutrientes como proteinas, n-3 de

cadena larga (PUFA n-3)'819 entre otros.

Los Suplementos Nutricionales Orales (SNO) son liquidos o polvos estériles, que
aportan macro y micronutrientes. Se utilizan ampliamente en los entornos de salud
para las personas que no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales a través
de la dieta oral unicamente, como es el caso de pacientes oncoldgicos recibiendo

quimioterapia.

El trabajo de investigacion presentado se basa en Guias practicas basadas en la
evidencia para el manejo de soporte nutricional en pacientes con cancer que
durante la quimioterapia se ha visto mermado su estado nutricional y se busca

evidenciar los efectos posibles de la administracion de suplementacién nutricional.

La presente investigacion se justifica ya que permite incentivar a los profesionales
de nutricion acerca de la importancia de brindar soporte nutricional oportuno a
pacientes que reciben quimioterapia debido a que estan es riesgo por las causas
mencionadas lineas arriba, asimismo, la investigacion nos permite conocer los
posibles efectos en la composicion corporal?®2'.22. en la funcion inmune, cambios
metabdlicos, alteracion de los marcadores de inflamacion, etc. basados en estudios

clinicos revisados.

El objetivo fue realizar el comentario critico profesional acerca del efecto del
consumo de suplementos nutricionales via oral en pacientes adultos con cancer

sometidos a quimioterapia.
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El presente estudio guia a los profesionales de las areas de salud a advertir las

posibles ventajas y/o efectos de administrar suplementos nutricionales en pacientes

que reciben quimioterapia y sus efectos en el estado nutricional.

Finalmente, esta investigacion sera un antecedente para nuevas investigaciones

con el fin de brindar mejoras a los pacientes desfavorecidos en su estado nutricional

que estan recibiendo quimioterapia y las probables ventajas de ingesta de

suplementacién nutricional.

CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo secundaria, ya que se ha dado la revision
de la literatura cientifica con base en principios metodoldgicos y experimentales
seleccionando tantos estudios cuantitativos y/o cualitativos, con el objetivo de
dar respuesta a un problema planteado y anteriormente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

El método usado para la investigacion se realizé segun las 5 fases de la
Nutricion Basada en Evidencias (NuBE) para la realizacion de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Se inicié con elaborar y precisar la pregunta clinica relacionada con la estrategia
PS, donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias ligados,
de un tipo de paciente (P) con una patologia instaurada, que en este caso es
pacientes oncoldgicos. Asimismo, se llevd a cabo una busqueda sistematica de
la literatura de nivel cientifico relacionada con las palabras clave que proceden
de la pregunta clinica.

Con el fin de efectuar la investigacion bibliografica se us6 como motores de
busqueda bibliografica a Google Scholar. En seguida se realizé la busqueda
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sistematica utilizando como bases de datos a Science Direct, Pubmed, HINARI,

Scielo, Dialnet.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

se

establecieron los criterios para la seleccion de los estudios preliminares de

acorde con la situacion clinica planteada.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Se determiné cada uno de los

estudios seleccionados anteriormente mediante el uso de la herramienta para

la lectura critica CASPE, segun el tipo de investigacion publicada.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los estudios

cientificos que se evaluaron a través de la herramienta CASPE son valorados

segun su nivel de evidencia (tabla 1) y su grado de recomendacion (tabla 2)

respectivamente en cada estudio.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Ni.vel d? Categoria Preguntas? que (.iebe
Evidencia contener obligatoriamente

Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7

All Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 7

Bl Ensayo clinico aleatorizado o no|Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado preguntas 6y 7

Bl Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 5

B Il Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8

Cl Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 y pregunta
aleatorizado 7

Ccll Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 4

Cll Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacidén para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados
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Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7y 8, 0
Revisiones

sistematicas o metaanalisis que respondan

FUERTE .
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan
consistentemente la pregunta 7, o
DEBIL Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

8

consistentemente la pregunta 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta

e) Aplicaciéon, evaluaciéon y actualizacién continua: Se realizd la busqueda

sistematica de la literatura cientifica y luego se seleccion6 un articulo que

responda la pregunta clinica. Finalmente se desarroll6 el comentario critico de

acuerdo a la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas

actualizadas; para su aplicacién en la practica clinica, su posterior evaluacion y

la actualizacion continua al menos cada dos afnos calendarios.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacion Clinica)

Para establecer la poblacién de estudio se determiné el tipo de paciente y su

situacion clinica respectivamente para establecer la pregunta clinica, descrito

en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Pacientes adultos con cancer sometidos a
quimioterapia

SITUACION CLINICA

Efecto del consumo de suplementos nutricionales via
oral en pacientes adultos con cancer sometidos a
quimioterapia.

La pregunta clinica es:

¢, Cual es el efecto del consumo de suplementos nutricionales via oral en pacientes
adultos con cancer sometidos a quimioterapia?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se puede considerar que la pregunta clinica es viable ya que el estudio de una
patologia como el cancer se considera de interés nacional justificado porque la
incidencia y prevalencia de los casos incrementaron en los ultimos afios.
Asimismo, la pregunta clinica abordada es pertinente debido a que se dispone
de diversas investigaciones clinicas desarrolladas internacionalmente, lo cual

genera una base bibliografica amplia acerca del tema.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con el fin de llevar a cabo la busqueda bibliografica se detalla las palabras clave
(tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda de
articulos cientificos sobre estudios del area clinica que contesten a la pregunta
clinica.

Luego de encontrar los articulos cientificos, se comenzo a realizar la busqueda
sistematica de articulos de manera puntual y no reiterativa utilizando como
bases de datos a Science Direct, Pubmed, HINARI, Scielo, Dialnet.

Tabla 4. Elecciéon de las palabras clave

PALABRAS

CLAVE Inglés Portugués OTROS TERMINOS

“‘Neoplasia maligna”
“Tumor”
“‘Neoplasm”
“Tumors”
“‘Neoplasia”
“‘Neoplasias”

Cancer “Cancer”
“Cancers’
“Malignant Neoplasm”
“Malignancy”
“Malignancies”
“Malignant Neoplasms”
“‘Benign Neoplasms”

Cancer "Neoplasms”

15




“Benign Neoplasm”

Soporte
nutricional

"Nutritional
Support"
"Enteral Nutrition"

Suplementacéao
nutricional oral

“Soporte/suplementacion
nutricional oral”.
“Oral nutrition supplements,
oral nutrition support,
nutrition therapy, artificial
nutrition”
“Enteral Feeding”
“Force Feeding”
“Force Feedings”
“Tube Feeding”
“Gastric Feeding Tubes”
“Gastric Feeding Tube”
“Artificial Feeding”

Quimioterapia

"Chemoradiother
apy"

"Chemotherapy,
Adjuvant”

Quimioterapia

“Adjuvant Chemotherapy”
“Adjuvant Drug Therapy”
“Tratamiento antineoplasico”
“Chemotherapy anticancer
treatment”
“‘Chemoradiotherapies”
“‘Radiochemotherapy”
“‘Radiochemotherapies”
“Concurrent
Chemoradiotherapy”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

encontrados

N° articulos
seleccionados

N° articulos

Pubmed

07/01/2022

Scielo

10/01/2022

Embase

4/12/2021

Scopus

5/12/2021

(chemotherapy:ti OR
‘adjuvant
chemotherapy':ti OR
‘oncology patient':ti OR
‘cancer patient':ti OR
‘cancer therapy':ti OR
‘cancer treatment':ti OR
‘cancer patients':ti OR
cancer:ti) AND
(‘nutritional support':ti
OR 'enteric feeding'ti
OR 'enteral feeding':ti

OR 'oral

supplementation':ti)

25 10

12 2

3 0
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AND ([cochrane
review]/lim OR
[systematic review]/lim
OR [meta analysis]/lim
OR [controlled clinical
trial)/lim OR
[randomized controlled
trial)/lim) AND [2016-
2022]/py

TOTAL

42

12

Luego de escoger los estudios revisados en las bases de datos detallados en la

tabla 5, se desarroll6 una ficha de recoleccion bibliografica que incluye los datos

de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Titulo del articulo en

Revista (afo,

Link del

Autor (es) volumen, ) Idioma Método
idioma original articulo
namero)
“The Effect of Nutrition
Inter_v_ention with Oral Nutrients _
Kim SH. et Nutritional S_upplemgnts 2019 May https.//_bl ’ Basqueda
al on Pancreatic an_d Bile 22:11(5):114 t.ly/3GiZ | Inglés clectrénica
Duct Cancer Patients 5 ’ EOp
Undergoing '
Chemotherapy”
“Systematic review and
meta-analysis of the
evidence for oral
De van der nutr!t!onal interve_,-n_tion on [Ann  Oncol. https://bi ’
Schueren nutritional and_ clinical 2018 May tIy/3K4 | Inglés Busqge_da
ot al outcomes during 1;29(5):1141- .zNeR electronica

chemo(radio)therapy:
current evidence and
guidance for design of
future trials”.

1153
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“Chemotherapy-Related
Toxicity, Nutritional

Status and Quality of Life | Nutrients. httos://bi
Zietarska | in Precachectic Oncologic | 2017 Oct £l F/)3£3un Inalés Busqueda
M et al Patients with, or without, | 11;9(10):110 .y0|2 9 electronica
High Protein Nutritional 8.
Support. A Prospective,
Randomized Study”.
“Early Intensive Nutrition
Intervention with Dietary
Counseling andOral Yonago Acta
Nutrition Supplement Med https://bi .
Tar:tal;e; N, Prevents Weight Loss in | [Internet]. t.ly/3KJ | Inglés Sggﬁrgi?;
Patients with Advanced 2018;61(4):2 uRfR
LungCancer Receiving 04-12
Chemotherapy: A Clinical
Prospective Study”
“Oral nutritional
supplement prevents Amino Acids. https://bi
Torricelli P | weight loss and reduces | 2020 £l /3' n0 | Inalés Busqueda
et al side effects in patients in | Mar;52(3):44 'y54g 9 electronica
advanced lung cancer 5-451.
chemotherapy’.
“Effects of an oral
nutrltl_or)al supplement Clin Nutr
containing [Internet]
eicosapentaenoic acid on 5014 [.cited https://bi Busqueda
Lara et al | nutritional and clinical 2022 Jan t.ly/3Av | Inglés clectrénica
outcomes in patients with ] . anTk
22];33(6):101
advanced non-small cell 7_93
lung cancer: Randomised '
trial”
“Introduction of an
Omega-3 Enriched Oral
Supplementation for https://bi
Pastore | Cancer Patients Close to | Nutr Cancer. £l /3' m | Inalés Busqueda
CAetal |the First 2014:66(8) ;Q]’ng 9 electrénica
Chemotherapy: May It Be
a Factor for Poor
Compliance?”
‘Randomized study of
prevention of Esophagus. https://bi
Katada C | gastrointestinal toxicities 2021 tl /3-K9 Inalés Busqueda
et al by nutritional support Apr;18(2):296 '%51\( 9 electronica
using an amino acid-rich -305.

elemental diet during
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chemotherapy in patients
with esophageal cancer
(KDOG 1101)”
“Nutrition impact J Cancer
symptoms and Surviv
associated outcomes in [Internet]. https://bi .
%rf \gtd :Ir post-chemoradiotherapy | 2018 [cited | t.ly/3tW | Inglés Sggggifg
head and neck cancer 2022 Jan | 3Fod
survivors: a systematic 25];12(4):479
review” —94.
Nutr. Hosp.
i . [online]. e
Pefialva A, | SuPlementacion oral 2000, vol.24, | NS/ £ os | Basqueda
nutricional en pacientes . t.ly/3Fnc e
et al hematoloaicos” n.1 [citado 7n2 ol electronica
9 2022-01-13],
pp.10-16.
To compare outcome of
. Intensive nutritional Nutrition and | https://bi .
Shg?'adt T support with standard Dietics, t.ly/3FA | Inglés Sggﬂgi?;
practise in head ands g2BX
neck cancer.
Effects of oral
supplementation in the J Or
al Pathol s
d? manag_e-_m_e-nt of oral Med. 2020 https://bi ’ Busqueda
Menéses | mucositis in cancer . . t.ly/3HX | Inglés .
) ) . Feb;49(2):11 electronica
AG et al | patients: A meta-analysis pRC4
) . 7-125
of randomized clinical
trials

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Luego de seleccionar los articulos cientificos (Tabla 6) se evalué la calidad de

la literatura a través de la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de Lista de -
Titulo del articulo investigaciéon | chequeo el el CIELED de. .
e evidencia | recomendacion
metodolégica | empleada
“El efecto de la Ensayo
intervencién nutricional controlado CASPE Al Débil
con suplementos aleatorio
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nutricionales orales en
pacientes con cancer de
pancreas y vias biliares
sometidos a
quimioterapia”

“Evidencia de la
intervencién nutricional
oral en los resultados
nutricionales y clinicos
durante la
quimio/radioterapia:
evidencia actual y
orientacién para el
disefio de ensayos
futuros”.

Revision
sistematica/
metanalisis

CASPE

All

Fuerte

“Toxicidad relacionada
con la quimioterapia,
estado nutricional y
calidad de vida en
pacientes oncoldgicos
pre caquécticos con o
sin soporte nutricional
alto en proteinas”.

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Bl

Débil

“La intervencion
nutricional intensiva
temprana con
asesoramiento dietético
y suplementos
nutricionales orales
previene la pérdida de
peso en pacientes con
cancer de pulmon
avanzado que reciben
quimioterapia: un
estudio clinico
prospectivo”

Estudio de
cohortes

CASPE

B Il

Fuerte

“El suplemento
nutricional oral previene
la pérdida de peso y
reduce los efectos
secundarios en
pacientes con
quimioterapia avanzada
para cancer de pulmén

Estudio de
cohortes

CASPE

B Il

Fuerte
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“Efectos de un
suplemento nutricional
oral que contiene acido
eicosapentaenoico
sobre los resultados
nutricionales y clinicos
en pacientes con cancer
de pulmon de células no
pequenas avanzado:
ensayo aleatorizado”

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Al

Fuerte

“Introduccion de un
complemento oral
enriquecido con omega-
3 para pacientes con
cancer proximos a la
primera quimioterapia:

¢ puede ser un factor de
cumplimiento
deficiente?”

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Al

Débil

“Estudio aleatorizado de
prevencion de toxicidad
gastrointestinal
mediante soporte
nutricional utilizando
una dieta elemental rica
en aminoacidos durante
la quimioterapia en
pacientes con cancer de
esoéfago”

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Al

Débil

“Sintomas del impacto
nutricional y resultados
asociados en
sobrevivientes de
cancer de cabeza y
cuello pos quimio
radioterapia: una
revision sistematica”

Revision
sistematica

CASPE

Bl

Fuerte

“Suplementacion oral
nutricional en pacientes
hematolégicos”

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Bl

Débil

“Comparar el resultado
del soporte nutricional
intensivo con la practica
estandar en cancer de
cabeza y cuello”

Ensayo
controlado
aleatorio

CASPE

Bl

Débil

21




“Efectos de la
suplementacion oral en
el manejo de la
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Revision sistematica y metanalisis de la evidencia de la
intervencion nutricional oral sobre los resultados nutricionales y clinicos
durante la quimioterapia (radioterapia): evidencia actual y orientacidén para
el disefio de ensayos futuros

b) Revisor: Maria Kiabeth Amoros Oliveros

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Pert

d) Direccién para correspondencia: kia.amoros.oliveros@gmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“de van der Schueren, M., Laviano, A., Blanchard, H., Jourdan, M., Arends, J., &
Baracos, V. E. (2018). Systematic review and meta-analysis of the evidence for oral
nutritional intervention on nutritional and clinical outcomes  during
chemo(radio)therapy: current evidence and guidance for design of future trials.
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Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical Oncology,
29(5), 1141-1153. https://doi.org/10.1093/annonc/mdy114”

Resumen del articulo original:

Antecedentes.

Impulsada por la reduccion de la ingesta nutricional y las alteraciones metabdlicas,
la desnutricion en los pacientes con cancer afecta negativamente la calidad de vida,
la tolerancia al tratamiento y la supervivencia. Se examinaron las pruebas de las

intervenciones nutricionales orales durante la quimioterapia (radioterapia).

Disefio

Realizamos una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios (ECA) con
consejeria dietética (CD), uso de suplementos nutricionales orales de alta energia
(ONS) con el objetivo de mejorar la ingesta o enriquecidos con proteinas y acidos
grasos poliinsaturados n-3 (PUFA) con el objetivo de modular las alteraciones
metabdlicas relacionadas con el cancer. Se revisaron metanalisis sobre la respuesta
del peso corporal (BW) a las intervenciones nutricionales, con analisis de subgrupos
para DC y / o ONS de alta energia u ONS enriquecidos con PUFA n-3 de alto

contenido proteico.

Resultados

23



Se identificaron once estudios. El metanalisis desarrollado evidencié un beneficio
general de las intervenciones sobre el peso corporal durante la quimioterapia
(radioterapia) (+1,31 kg, IC del 95%: 0,24-2,38, P = 0,02, heterogeneidad Q = 21,1,
P = 0,007). El analisis de subgrupos no mostrd ningun efecto de la CD y / o la ONS
de alta energia (+0,80 kg, IC del 95%: -1,14 a 2,74, P = 0,32; Q = 10,5, P = 0,03),
posiblemente debido al cumplimiento limitado y las ingestas por debajo de metas de
ingesta. Se observo un efecto significativo para la intervencion enriquecida con n-3
PUFA con alto contenido de proteinas en comparacion con los controles isocaléricos
(+1,89 kg, IC del 95%: 0,51-3,27, P = 0,02; Q = 3,1 P = 0,37). Los estudios de ONS
ricos en proteinas y enriquecidos con n-3 PUFA mostraron una atenuacion de la
pérdida de masa corporal magra (N = 2 estudios) y una mejora de algunos dominios
de la calidad de vida (N = 3 estudios).

Conclusion

Esta revisidon sistematica posiblemente establece un efecto positivo general de las
intervenciones nutricionales durante la quimio (radioterapia) sobre el peso corporal.
Los analisis de subgrupos mostraron que los efectos fueron impulsados por ONS
enriquecidos con PUFA n-3 con alto contenido de proteinas, lo que sugiere el
beneficio de apuntar a las alteraciones metabdlicas. CD y / o ONS de alta energia
fueron menos efectivos, probablemente debido a déficits caldricos acumulativos
respecto al requerimiento del paciente a pesar de las intervenciones. Destacamos
la necesidad y brindamos recomendaciones de ECA bien disefiados para establecer
el efecto de las intervenciones nutricionales en los resultados clinicos, con un
enfoque especifico en alcanzar los objetivos nutricionales y proporcionar los

nutrientes adecuados, como parte de un enfoque integral de atencion de apoyo.

2.2 Comentario Critico
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El articulo presenta como titulo “Revision sistematica y metanalisis de la
evidencia de la intervencion nutricional oral sobre los resultados nutricionales y
clinicos durante la quimioterapia (radioterapia): evidencia actual y orientacion
para el disefio de ensayos futuros lo cual se relaciona directamente con el
objetivo del estudio; sin embargo, en general, los estudios fueron limitados en
numero, heterogéneos, y con potencia inadecuada para mostrar efectos sobre

la toxicidad del tratamiento o la supervivencia.

El tema planteado por los autores del metanalisis no establece un amplio
panorama sobre los efectos de la ingesta de suplementacion nutricional en
pacientes que reciben quimioterapia, por lo cual, se sugiere mayor estudio sobre

el tema.

Con respecto a los aspectos tedricos y antecedentes mencionados en la
introduccién del articulo, destacan que la malnutricién asociada al cancer puede
tener una prevalencia desde 30 al 90% entre los pacientes oncologicos.
Sumado a la disminucién de la ingesta ya sea por alteraciones metabdlicas o
los propios sintomas que genera la misma enfermedad y/o el tratamiento, la
malnutricion perjudica la respuesta del tratamiento oncoldgico. La revisidn se
propone a investigar el efecto del asesoramiento dietético y/o la suplementacion

nutricional oral hipercaldrico en pacientes que reciben quimioterapia.

Respecto a la metodologia establecida por los autores, describe los resultados
encontrados asociados a la ingesta nutricional, cumplimiento de la misma,
respuesta al peso corporal (BW), masa magra corporal (LBM), calidad de vida
(QOL), niveles de proteina C reactiva (PCR) circulante, toxicidad de la
quimioterapia, retrasos en el tratamiento o supervivencia. Debido al pequefio
numero de estudios incluidos, se utilizé la distribucion t para obtener un intervalo

de confianza (IC) del 95% para el efecto general.

Segun los resultados encontrados, fueron incluidos 1350 pacientes de 11
ensayos clinicos aleatorizados, entre los que encontramos pacientes con

cancer de pulmon, gastrointestinales, entre otros tipos, siendo la edad rango
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entre 57 y 68 afos entre bien nutridos y malnutridos. La duracion de la

intervencion en los estudios fue entre un rango de 4 semanas a 6 meses.

Respecto a la ingesta de proteinas, en general, no se informaron datos sobre
esta, pero en 2 estudios se encontré un incremento significativo en la ingesta
de proteinas en comparacion con los controles, aunque no suficiente para
alcanzar los objetivos de ingesta de proteinas.?* 24, Respecto a los efectos en
el peso corporal, los resultados muestran que la intervencion nutricional oral
condujo a una mejora significativa en el peso corporal en comparacion con los
controles (Desviacion media: 1,31 kg, IC del 95 % 0,24-2,38, P=0,02). En 3
estudios se encontraron mejoras significativas en el peso corporal en

comparacion con un control isocalérico 25 2627,

Respecto a la composicién corporal Sanchez-Lara et al® mostré una gran
diferencia en la masa magra corporal inicial entre los grupos; sin embargo, hubo
una ganancia media de 1,6 kg para el grupo de intervencion frente a una pérdida
media de 2 kg en los controles (P = 0,01). Asi como Ishikawa et al?® nos reporta
que una dieta elemental rica en aminoacidos preserva la masa corporal magra

de pacientes con cancer de esofago durante la quimio radioterapia

Respecto a la calidad de vida, esta se midié en 4 ECA realizados con SNO
enriquecidos con AGPI n-3 ricos en proteinas mediante el cuestionario EORTC.
Van der Meij et al®® inform6é una puntuacion de salud global (GHS)
significativamente mejor (P = 0,04) y dominios predefinidos para funciones
cognitivas (P <0,01), sociales (P = 0,04) y fisicas en el grupo de intervencién en
comparacion con los controles. Mientras que no se observd ningun efecto

significativo entre brindar consejeria nutricional y/o ONS de alta energia.

Respecto a la respuesta tumoral y sobrevivencia, se inform6 en 5 ECA con
consejeria nutricional y/o SNO de alta energia, ninguno de los cuales informé
un efecto estadisticamente significativo de la intervencion sobre las tasas de

remision completa, parcial, estabilizacién, recurrencia o progresion de la
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enfermedad en comparacion con los controles. Asimismo no se encontrd ningun

impacto de la intervencion nutricional oral en la supervivencia del paciente.

En la discusion de la revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, se
compara adecuadamente con otros estudios relacionados con la tematica
planteada, por lo cual evaluan la efectividad nutricional y clinica del uso de
suplementos nutricionales orales hipercaloricos y/o hiperproteicos enriquecidos
con n3 PUFA?'" 32 ademas de la consejeria nutricional en pacientes con cancer

que se someten a radio/quimioterapia.

Un analisis retrospectivo reciente de Cox et al®® donde estudiaron pacientes con
cancer de esoéfago que reciben quimio (radioterapia) mostré que la intervencion
nutricional puede mejorar la supervivencia cuando se inicia antes de la
quimioterapia, lo que sugiere la importancia de la evaluacion temprana y el inicio

del apoyo nutricional®* 35

El metanalisis referido muestra que la intervencion nutricional oral tiene un
impacto beneficioso significativo en general sobre la respuesta del peso corporal
durante la quimio (radioterapia); sin embargo, debido a que hubo
heterogeneidad en el analisis, posteriormente se realizaron analisis de
subgrupos para este resultado. Como consecuencia, parece probable que el
aumento de peso solo se pueda lograr en estudios con una ingesta objetivo
adecuada y un alto cumplimiento. En este sentido, pueden investigar la eficacia
del control caldrico estricto, como se probd en el ensayo TiCaCo%¢, un
paradigma de intervencidn dietética individualizada intensiva que incluye un

seguimiento estrecho de la ingesta frente al gasto energético.

La inflamacion sistémica provocada por el cancer resulta en anorexia,
resistencia a la insulina, resistencia anabdlica y pérdida de masa muscular
llegando a desarrollar caquexia en algunos casos®- En relacion a esto, la
revision sistematica y metanalisis muestra que la caquexia asociada al cancer3®

parece prevenirse y tratarse mejor cuando las formulaciones minimizan las
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brechas caldricas y proteicas, pero también incluyen cantidades mayores de
proteinas y / o nutrientes de alta calidad que modulan la respuesta inflamatoria.

La revisién sistematica concluye que aunque datos soélidos sugieren que la
desnutricion es un factor prondstico de mal resultado clinico durante la quimio
(radio) terapia, la evidencia que respalda la intervencion nutricional durante el

tratamiento oncoldgico sigue siendo limitada.

El efecto general positivo de las intervenciones nutricionales durante la
quimio(radio)terapia en el peso corporal fue impulsado principalmente por
ingesta de suplementos nutricionales orales enriquecidos con PUFA n-3 con
alto contenido de proteina, lo que sugiere el beneficio de abordar las

alteraciones metabdlicas mientras se apoya la ingesta de energia y proteinas.

2.3. Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas suficientes para asociar que el consumo de
ONS mejora el estado nutricional y/o calidad de vida del paciente oncoldgico
durante la quimioterapia es importante expandir los estudios en una muestra

poblacional mayor

Se deben explorar mas a fondo el momento y la duracion 6ptimos de la
intervencion nutricional, y las estrategias para mejorar el cumplimiento del
apoyo nutricional. Por ejemplo, flexibilizar los objetivos de intervencion
nutricional ya que durante el curso de la quimioterapia podrian permitir una
menor ingesta durante los dias de tratamiento y plantear objetivos nutricionales
mas altos para ponerse al dia entre los ciclos de quimioterapia. Otro punto a
considerar seria el uso de formulas de alta densidad caldérica o mejorar la
palatabilidad® de los suplementos para mejorar la tolerancia a los mismos. Y

finalmente tener en cuenta que el apoyo nutricional como intervencion
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independiente posiblemente no sea éptimo y los pacientes se beneficiarian mas
de un enfoque multidisciplinario que también incluya el manejo de sintomas

como el dolor, los sintomas gastrointestinales o el estrés.

2.3Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Se ha visto adecuado por experiencia profesional categorizar el nivel de
evidencia y grado de recomendacion, teniendo en cuenta como aspectos
principales que el nivel de evidencia se relacione con las preguntas del 1 al 7 y
el grado de recomendacion se categorice como Alto o Débil.

El estudio de metanalisis en mencion obtuvo un nivel de evidencia alto A Il y un
grado de recomendacioén fuerte, por ende fue seleccionado para desarrollar el
comentario critico para esta revision por lo cual se eligi6 para evaluar
correctamente cada una de las partes de la investigacion y asociado con la
respuesta a la pregunta clinica planteada al inicio.

2.4Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta clinica planteada ¢Cual es el efecto del consumo de
suplementos nutricionales via oral en pacientes adultos con cancer sometidos a

quimioterapia?

El metanalisis seleccionado para responder la pregunta reporta que existen
algunos efectos del consumo de suplementos nutricionales via oral en pacientes
adultos con cancer sometidos a quimioterapia en la mejora de su estado
nutricional como mejora de la composicion corporal, algunos marcadores
inflamatorios y la calidad de vida; sin embargo, los estudios deben ser

explorados en una poblacion mas extensa.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Replicar ensayos clinicos aleatorizados teniendo en cuenta una poblacion
heterogénea y considerar un mayor tamafo de muestra poblacional de ser

posible doble ciego.

2. Verificar que la intervencion nutricional brindada sea capaz de repercutir en

el progreso clinico del paciente.

3. Elegir una poblacion que tenga las mejores condiciones para satisfacer los
requerimientos nutricionales. Tratar de incluir pacientes con pérdida de peso
de leve a moderada (<10 %), ya que estos son los que probablemente
responderan a una intervencion nutricional, pero excluir del ensayo a

pacientes con pérdida de peso mas severa y/o en un estado caquéctico

30



refractario ya que es poco probable que responda a la intervencion

nutricional.

. Elegir una duracion de la intervencion nutricional de al menos 9-12 semanas
o mientras dure el déficit nutricional asociado a la quimioterapia. Asimismo
evitar ensayos de mas de 6 meses si se espera una evolucion en la

progresion del cancer y del estado fisico de los pacientes

. Administrar suplementacién nutricional via oral en pacientes sobre todo con

riesgo de desnutricion recibiendo quimioterapia, sobre todo su primer curso.

. Definir el objetivo nutricional individual de energia, proteinas y nutrientes

especificos, si corresponde, y reportar como se van a cumplir los requisitos.

. Desarrollar investigaciones acerca del tema que permitan en el campo de la
nutricion dentro de nuestra realidad peruana seguir investigando para validar
estos resultados ya que las investigaciones relacionadas al tema son

escasas a nivel clinico.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS vy las listas de

chequeo de cada uno de los articulos seleccionados

El efecto de la intervencidn
nutricional con suplementos
nutricionales orales en
pacientes con cancer de
pancreas y vias  Dbiliares
sometidos a quimioterapia

Ensayo controlado
aleatorio

Al
Deébil

1 | ¢Se orienta el ensayo a una

No
pregunta claramente Si o6 No
definida?

2 | ¢Fue aleatoria la asignacion No
de los pacientes a los 6 No
tratamientos?
3 | ¢Fueron adecuadamente No
. . ) No
considerados hasta el final sé
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del estudio todos Ilos
pacientes que entraron en él?

4 | Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes. - Los Si No No
clinicos. - El personal del sé
estudio.

5 | ¢ Fueron similares los grupos si No No
al comienzo del ensayo? sé

6 | ¢Almargen de laintervencion No
en estudio los grupos fueron Si 6 No

tratados de igual modo?

¢ Es muy grande el efecto del
tratamiento?

., el suplemento nutricional oral podria
prevenir la pérdida de peso y reducir los

efectos secundarios en pacientes con
quimioterapia

8 | ¢ Cual es la precision de este
efecto?

NB se determina el intervalo de confianza

Evidencia de la intervencion
nutricional oral en los
resultados nutricionales vy

Revision sistematica/

clu.uc.os . du!'ante . !a metanalisis All Fuerte
quimio/radioterapia: evidencia
actual y orientacion para el
diseno de ensayos futuros.
1 | ¢ Se hizo la revision sobre un Si No No
tema claramente definido? sé
2 | ¢Buscaron los autores el tipo No N
; . o}
de articulos adecuados? sé
3 | ¢ Crees que estaban incluidos No
los estudios importantes y 6 No
pertinentes?
4 | ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente No
esfuerzo para valorar Ia Si . No
. . sé
calidad de los estudios
incluidos?
5 | Si los resultados de los
diferentes estudios han sido No
mezclados para obtener un Si 6 No

resultado "combinado”, ;era
razonable hacer eso?

¢, Cual es el resultado global
de la revision?

Muestra un beneficio general de las
intervenciones sobre el peso corporal

durante la quimioterapia (+ 1,31 kg, IC del
95%: 0,24 a 2,38, p = 0,02, heterogeneidad
Q=21,1, p =0,007), sobre todo un efecto
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significativo para suplementos
hiperproteicos enriquecidos con n3 PUFA,;
sin embargo, fueron limitados en numero y
heterogéneos.

7 Debido al escaso numero de estudios
¢.Cual es la precisidon del| involucrados, la distribucién t se utilizé para
resultado/s? obtener un intervalo de confianza (IC) del

95% para el efecto general

8 | ¢Se pueden aplicar los . No No
resultados en tu medio? sé

9 | ¢Se han considerado todos No
los resultados importantes Si . No
para tomar la decision? se

10 | ¢Los beneficios merecen la No
pena frente a los perjuicios y Si 6 No
costes?

Toxicidad relacionada con la
quimioterapia, estado

nutricional y calidad de vida en Ensayo controlado B Débil

pacientes oncolégicos pre aleatorio

caquécticos con o sin soporte

nutricional alto en proteinas.

1 | ¢ Se orienta el ensayo a una No
pregunta claramente Si o6 No
definida?

2 | ¢Fue aleatoria la asignacion No
de los pacientes a los Si . No

. sé
tratamientos?

3 | ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final si No No
del estudio todos los sé
pacientes que entraron en él?

4 | ¢Se mantuvo el cegamiento
a: - Los pacientes. - Los . l

.. Si No
clinicos. - El personal del
estudio.

5 | ¢ Fueron similares los grupos Si No No
al comienzo del ensayo? sé

6 | ¢Almargen de laintervencion No
en estudio los grupos fueron Si ) No

. sé
tratados de igual modo?
7 Sl, En el grupo ONS se noté una mejora en

¢ Es muy grande el efecto del
tratamiento?

el estado nutricional, aumento de los puntos
en SGA, Y aumento de los niveles de
albumina y pre albumina,
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8 | ¢ Cual es la precision de este
efecto?

No se determina el intervalo de confianza

La intervencién nutricional
intensiva temprana con
asesoramiento dietético y
suplementos nutricionales orales .
. - Estudio de
previene la pérdida de peso en cohortes B Il Fuerte
pacientes con cancer de pulmén
avanzado que reciben
quimioterapia: un estudio clinico
prospectivo
1 ¢ El estudio se _cc?ntra en un tema si No sé No
claramente definido?
5 ¢La cohorte se reclutdé de la si No sé No
manera mas adecuada?
¢ El resultado se midi6é de forma
3 | precisa con el fin de minimizar Si No sé No
posibles sesgos?
¢Han tenido en cuenta los
4 autores el potencig] efecto d_e I?S . No sé No
factores de confusion en el disefio
y/o analisis del estudio?
¢ El seguimiento de los sujetos
5 | fue lo suficientemente largo y Si No sé No
completo?

¢ Cuales son los resultados
este estudio?

de

Después de 90 dias de intervencion,
los pacientes no mostraron una pérdida
significativa de peso ni de IMC durante
el curso de la quimioterapia citotdxica.
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El numero de pacientes que
aumentaron de peso corporal después
. L de 90 dias en la cohorte del estudio fue
¢Cual es la precision de los N
7 significativamente mayor que en los
resultados? . e
controles retrospectivos con el analisis
IPTW (Odds Ratio (OR) = 8,4; Intervalo
de confianza (IC) del 95 %: 1,6-42
¢ Te parecen creibles los No sé N
8 resultados? Si 0S¢ °
¢Los resultados de este estudio
9 | coinciden con otra evidencia Si No sé No
disponible?
10 ¢ Se pued(_an aplicar los resultados . No sé No
en tu medio?
¢Va a cambiar esto tu decision
11| ¢Y@ Si
clinica?
El suplemento nutricional oral
previene la pérdida de peso y
reduce. los efectos sgcyndarlqs Estudio de B Il FUERTE
en pacientes con quimioterapia cohortes
avanzada para cancer de
pulmén
1 | ¢El estudio se centra en un .
tema claramente definido? Si No sé No
2 | ¢La cohor,te se reclutdé de la No sé No
manera mas adecuada?
3 | ¢El resultado se midid de
forma precisa con el fin de No sé No
minimizar posibles sesgos?
4 | ;Han tenido en cuenta los
autores el potencial e_ffacto de Si No sé No
los factores de confusion en el
disefio y/o analisis del estudio?
5 | ¢ El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y Si No sé No
completo?

¢, Cuales son los resultados de
este estudio?

La intervencidn nutricional intensiva
temprana con suplementos orales durante
la quimioterapia de pacientes con cancer
de pulmdn avanzado previene la pérdida
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de peso y es beneficiosa para su calidad
de vida.

7 | ¢Cual es la precision de los
resultados?

8 | ¢ Te parecen creibles los No sé No
resultados?

9 | Los resultados de este
estudio coinciden con otra No sé No
evidencia disponible?

10 | 4 Se pueden apl!car los No sé No
resultados en tu medio?

11 | ¢ Va a cambiar esto tu decision Si
clinica?

Efectos de un suplemento

nutricional oral que contiene

acido eicosapentaenoico sobre

los resultados nutricionales y Ensayo controlado Al Fuerte

clinicos en pacientes con cancer aleatorio

de pulmén de células no

pequeias avanzado: ensayo

aleatorizado

(Se orienta el ensayo a una si No sé No

pregunta claramente definida?

¢ Fue aleatoria la asignacion de los si No sé No

pacientes a los tratamientos?

¢, Fueron adecuadamente

considerados hasta el final del Si No sé No

estudio todos los pacientes que

entraron en él?

¢, Se mantuvo el cegamiento a: - Los

pacientes. - Los clinicos. - El Si No sé No

personal del estudio.

¢Fueron similares los grupos al Si No sé No

comienzo del ensayo?

¢Al margen de la intervencion en

estudio los grupos fueron tratados Si No sé No

de igual modo?

¢(Es muy grande el efecto del
tratamiento?

., se analizaron 92 pacientes (46 ONS-
EPA, 46 C). El grupo ONS-EPA tuvo una
ingesta significativamente mayor de

energia (p < 0,001) y proteinas (p < 0,001)

en comparacion con el control. En

comparacién con el valor inicial, los

pacientes que recibieron ONS-EPA
ganaron 1,6 + 5 kg de masa corporal
magra (LBM) en comparacion con una
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pérdida de -2,0 £ 6 kg en el control (p =
0,01) por lo que dichos resultados pueden
ser replicados en mayor poblacion

¢.Cual es la precision de este
efecto?

., ya que pueden mejorar composicion
corporal, disminuir fatiga y la pérdida de

apetito

Introduccion de un complemento oral
enriquecido con omega-3 para pacientes con Ensayo
cancer préximos a la primera quimioterapia: controlado Al | Débil
épuede ser un factor de cumplimiento aleatorio
deficiente?
¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente Si No No
definida? sé
¢ Fue aleatoria la asignaciéon de los pacientes a los Si No No
tratamientos? sé
¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final Si No No
del estudio todos los pacientes que entraron en él? sé
¢, Se mantuvo el cegamiento a: - Los pacientes. - Los Si No No
clinicos. - El personal del estudio. sé
¢Fueron similares los grupos al comienzo del Si No No
ensayo? sé
¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos Si No N

. . o}
fueron tratados de igual modo? sé

¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢, Cual es la precisidon de este efecto?

-evidencia intervalo
de confianza

Estudio aleatorizado de prevencién de

toxicidad gastrointestinal mediante soporte Ensayo

nutricional utilizando una dieta elemental rica controlado Al | Débil
en aminoacidos durante la quimioterapia en aleatorio

pacientes con cancer de eséfago

¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente Si No No
definida? sé

¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los Si No No
tratamientos? sé
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¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el No

final del estudio todos los pacientes que entraron Si sé No
en él?

¢, Se mantuvo el cegamiento a: - Los pacientes. - Si No No
Los clinicos. - El personal del estudio. sé

¢ Fueron similares los grupos al comienzo del Si No No
ensayo? sé

(Al margen de la intervencidn en estudio los Si No No
grupos fueron tratados de igual modo? sé

¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

B, los resultados pueden
ser replicados en mayor

poblacion

¢, Cual es la precisidon de este efecto?

NES&lcvidencia intervalo de

confianza

Sintomas del impacto nutricional y
TESTIETRIEE EEOEELRED G Revision sistematica/
sobrevivientes de cancer de cabeza metanalisis Bl Fuerte
y cuello pos quimiorradioterapia:
una revision sistematica
1 | ¢Se hizo la revisidn sobre un tema . No sé No
claramente definido?
2 | ¢Buscaron los autores el tipo de No sé No
articulos adecuado?
3 | ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y No sé No
pertinentes?
4 | ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si No sé No
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5 | Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Si No sé No
obtener un resultado "combinado”,
;erarazonable hacer eso?
6 Los sintomas de impacto nutricional
influyen negativamente en los
sobrevivientes de cancer de cabeza y
A cuello mas alla de la fase aguda del
?e?/?sei‘ér?’f el resultado global de la tratamiento. Las deficiencias
| funcionales como resultado de la
quimiorradioterapia en la cabeza y el
cuello son frecuentes en la
investigacion e incluyen disfagia,
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xerostomia, trismus, problemas
salivales, mucositis y dolor oral.

7 Estos sintomas estan asociados con la
cCual es la precision del| disminucién de la nutricion y la calidad
resultado/s? de vida. NBISE evidencia intevalo de

confianza

8 | ¢ Se pueden aplicar los resultados ’
¢oe p P Si Nosé | No

en tu medio?

9 | ¢, Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar Si No sé No
la decision?

10 | ¢ Los beneficios merecen la pena ’
¢ P Si Nosé | No

frente a los perjuicios y costes?

Suplementacion oral nutricional en Ensayo controlado Bl | Débil
pacientes hematolégicos aleatorio
. Se orienta el ensayo a una pregunta . No N
- . o}
claramente definida? sé
¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes Si No N
: . o}
a los tratamientos? sé
¢Fueron adecuadamente considerados N
. . . o]
hasta el final del estudio todos los pacientes Si sé No
que entraron en él?
$Se mantuvo el cegamiento a: - Los
pacientes. - Los clinicos. - El personal del Si l No
estudio.
¢, Fueron similares los grupos al comienzo del Si No No
ensayo? sé
¢ Al margen de la intervencion en estudio los Si No No
grupos fueron tratados de igual modo? sé
. los resultados pueden ser
; Es muy grande el efecto del tratamiento? . it
¢ Y9 replicados en mayor poblacion
A . evidencia intervalo de
¢, Cual es la precisidon de este efecto? ;
confianza

Comparar el resultado del soporte

g . . © Ensayo controlado -
nutricional intensivo con la practica aleatorio Bl | Débil
estandar en cancer de cabeza y cuello.
¢ Se orienta el ensayo a una pregunta No

gy Si : No

claramente definida? sé
¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes Si No No
a los tratamientos? sé
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¢ Fueron adecuadamente considerados hasta No

el final del estudio todos los pacientes que Si 6 No
entraron en él?

¢Se mantuvo el cegamiento a: - Los

pacientes. - Los clinicos. - El personal del Si l No
estudio.

¢ Fueron similares los grupos al comienzo del si No No
ensayo? sé

¢ Al margen de la intervencion en estudio los Si No No
grupos fueron tratados de igual modo? sé

¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

8} los resultados pueden ser
replicados en mayor poblacion

¢, Cual es la precisidon de este efecto?

NGISE evidencia intervalo de

confianza
Efectos de la suplementacién
ral en el manej | Y ”
oral en ef manejo i a Revision sistematica/ A
mucositis oral en pacientes e Fuerte
X Cps s metanalisis [l
con cancer: un metanalisis de
ensayos clinicos aleatorizados
1 | ¢, Se hizo la revisidon sobre un Si No No
tema claramente definido? sé
2 | ¢ Buscaron los autores el tipo No N
: . o}
de articulos adecuado? sé
3 | ¢Crees que estaban No
incluidos los estudios sé No
importantes y pertinentes?
4 | ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente No
esfuerzo para valorar Ila Si . No
. . sé
calidad de Ilos estudios
incluidos?
5 | Si los resultados de los
diferentes estudios han sido No
mezclados para obtener un Si sé No
resultado "combinado”, ¢era
razonable hacer eso?
6 La mayoria de los estudios incluidos en esta
revision mostraron beneficios en el retraso
A de la aparicion de mucositis oral mediante el
¢ Cual es el resultado global ) ; e
de Ia revision? uso de glutamina y zinc, y en la reduccidn
' de la gravedad de la mucositis oral con
glutamina, zinc y “elental” en pacientes que
reciben quimiorradioterapia.
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7 El metaanalisis mostré que el riesgo de
mucositis oral en el grupo de zinc fue
.Cual es la precision del ligeramente menor que en el control (RR:
?esultado/s’? P 0,71, 1C 95%: 0,53-0,96, P = 0,02, n = 982)
| mientras que el grupo de glutamina presenté
el mismo riesgo como el control (RR: 0,91,
IC 95%: 0,78-1,05, P = 0,19, n = 314).
8 | ¢Se pueden aplicar los Si No No
resultados en tu medio? sé
9 | ¢, Se han considerado todos No
los resultados importantes Si . No
. sé
para tomar la decision?
10 | ¢Los beneficios merecen la N
U o]
pena frente a los perjuicios y Si sé No

costes?
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