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RESUMEN

La suplementacion nutricional oral es la administracion de nutrientes por via oral,
adicional a la ingesta dietética diaria con la finalidad de incrementar el aporte
nutricional del paciente. La presente investigaciéon secundaria titulada como
revision critica: “Efecto de la suplementacion nutricional oral en el estado
nutricional de pacientes adultos con enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis”, tuvo como objetivo realizar el comentario critico profesional
respecto a articulos cientificos de estudios clinicos relacionados con los
beneficios de la suplementacion nutricional oral sobre los indicadores del estado
nutricional en pacientes con ERC que reciben tratamiento de hemodialisis y que
tienen desnutricion o riesgo de padecerla. La pregunta clinica fue: 4 Cual es el
efecto de la Suplementacién nutricional oral en el estado nutricional de pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis? La metodologia de este estudio
fue: Nutricibn Basada en Evidencia (NuBE). Se utilizdé las bases de datos:
SCIENCE DIRECT, PUBMED, SCIELO, DIALNET y REDALYC para la busqueda
de articulos cientificos, se encontraron 166 articulos, se seleccionaron 12
articulos relacionados al tema de revision, los que fueron evaluados con la
herramienta para lectura critica CASPE, eligiéndose finalmente el Ensayo
Clinico Aleatorizado y controlado titulado como: “Efectos de la suplementacion
nutricional oral en el tratamiento de la desnutricion en pacientes hospitalizados y
dados de alta en la India: un ensayo aleatorio, abierto y controlado” el cual posee
un nivel de evidencia A Il y Grado de Recomendacion FUERTE, segun la
experiencia del investigador. El comentario critico llevé a la conclusion de que
existen pruebas suficientes para determinar que se obtienen beneficios positivos
sobre los indicadores del estado nutricional con la suplementacion nutricional oral
en pacientes con enfermedad renal cronica y tratamiento de hemodialisis, ya que
esta suplementacion sumada a la ingesta dietética diaria mejora el aporte

nutricional de macro y micronutrientes.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, suplementacidon nutricional oral, estado

nutricional.



ABSTRACT

Oral nutritional supplementation is the administration of nutrients orally, in addition
to the daily dietary intake in order to increase the nutritional intake of the patient. The
present secondary research entitled as a critical review: “Effect of oral nutritional
supplementation on the nutritional status of adult patients with chronic kidney
disease on hemodialysis treatment’, had the objective of making a professional
critical commentary on scientific articles of clinical studies related to the benefits of
oral nutritional supplementation on nutritional status indicators in patients with CKD
who receive hemodialysis treatment and who are malnourished or at risk of suffering
from malnutrition. The clinical question was: What is the effect of oral nutritional
supplementation on the nutritional status of CKD patients on hemodialysis? The
methodology of this study was: Evidence-Based Nutrition (EBN). The following
databases were used: SCIENCE DIRECT, PUBMED, SCIELO, DIALNET and
REDALYC for the search of scientific articles, 166 articles were found, 12 articles
related to the review topic were selected, which were evaluated with the tool for
critical reading CASPE, finally choosing the Randomized Controlled Clinical Trial
titted as: “Effects of oral nutritional supplementation in the management of
malnutrition in hospital and post-hospital discharged patients in India: a randomised,
open-label, controlled trial", which has a level of evidence A Il and Grade of
Recommendation STRONG, according to the researcher's experience. The critical
commentary led to the conclusion that there is sufficient evidence to determine that
positive benefits on nutritional status indicators are obtained with oral nutritional
supplementation in patients with chronic kidney disease and hemodialysis treatment,
since this supplementation added to daily dietary intake improves the nutritional

intake of macro and micronutrients.

Key words: Chronic kidney disease, Oral nutritional supplementation, nutritional
status.



INTRODUCCION

Basado en el estudio global, regional y nacional sobre prevalencia y afios de vida
perdidos por discapacidad para 354 enfermedades e injurias 1990 — 2017(1), Bikbov
realizo el estudio Global de Carga por Enfermedad Renal Cronica (2), en el que se
observé que la prevalencia mundial de esta enfermedad fue de 9.1% en el ano 2017
y aproximadamente 1.2 millones de personas murieron a causa de esta enfermedad
en ese mismo ano; se estimd, ademas un incremento de la prevalencia mundial en
un 29.3% entre los afios 1990 hasta 2017, asi como también aumento del riesgo de
mortalidad por ERC en 41.5%.

Con el paso del tiempo también se ha incrementado el acceso a los tratamientos de
reemplazo renal como es la hemodialisis, observandose un exceso de demanda y
déficit de cobertura en los servicios de salud (3); el tratamiento de reemplazo renal
puede, entre otros factores, afectar el estado nutricional (4), a su vez, la desnutricidon
energético proteica (DEP) del paciente con ERC puede tener impacto en la

morbimortalidad (5).

La desnutricion afecta la capacidad de respuesta del paciente a los cambios o
agresiones externas, esto aumenta el riesgo de sufrir infecciones u otras
complicaciones (6). En el ano 2018, Carrero et. al realizaron un meta analisis de la
prevalencia de desnutricion proteico energética (DPE) en pacientes con enfermedad
renal en el mundo, encontrando 90 estudios provenientes de 34 paises donde la
prevalencia de DPE en pacientes con hemodialisis se encontrd entre el 28 y 54%,

la alta variabilidad de los resultados son atribuibles al disefio de los estudios (7).

En Perd, Herrera et. al 2017, realizaron un estudio de prevalencia de ERC en
atencion primaria, obteniendo como resultado un promedio de 18%, siendo mayor
en las primeras etapas de la enfermedad, tal como en pacientes con Hipertension,
Diabetes Mellitus o edad avanzada (8), asi mismo, en una revision previa, realizada
por el mismo autor y colaboradores en el 2016, se encontré6 que menos de la mitad
de la poblacién que requiere hemodialisis la recibe, la mortalidad en estos pacientes
puede llegar hasta el 50% en 7 meses (9), significando ello un riesgo elevado para
estos pacientes. Carrillo y Bernabé (10) observaron que la mortalidad por ERC ha
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incrementado entre los afios 2003 al 2015 en comparacion a todas las causas de
muerte, especialmente en lugares donde los especialistas en nefrologia son
insuficientes. En el Hospital Nacional Dos de Mayo - 2013, Quispe M. determino el
estado nutricional de pacientes con ERC que reciben tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, encontrando 22% de delgadez de
acuerdo a IMC, 68% de desnutricion energética con evaluacion de Pliegue Cutaneo
Tricipital (PCT) y 48% de desnutricion proteica de acuerdo a Circunferencia
muscular del Brazo (CMB) (11). De acuerdo con Ludefia A en el aio 2017, en el
hospital Nacional Alberto Sabogal se encontré una prevalencia de 39.9% de
desnutricion en pacientes que inician hemodialisis en este hospital (12) mientras
que Munive y Delgado en el 2019 encontraron que la prevalencia de DPE en
pacientes con ERC en hemodialisis pertenecientes al departamento de Nefrologia
del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz en Lima, haciendo uso
del Malnutrition Inflamation Score (MIS), encontrando una prevalencia de 73.5% de

DPE, siendo éste mayor en las mujeres que varones (13)

La Suplementacién Nutricional Oral (SNO) es una intervencidon que consiste en la
administracion de nutrientes por via oral, adicional a la ingesta dietética diaria,
puede realizarse durante o posterior a las sesiones de hemodialisis (14), los SNO
pueden aportar entre 7 a 10 kcal/kg/dia y 0.3 a 0.4 g/Kg/dia de proteina (15), el
objetivo es que no interfiera con el aporte nutricional de la dieta, la via oral es
preferida por ser mas fisioldgica, el SNO aporta macronutrientes, micronutrientes,

vitaminas y minerales, lo que contribuye a incrementar el aporte dietético diario (16).

Los beneficios descritos atribuibles a este tipo de intervencidén son la compensacion
del consumo de energia y proteina cuando ésta es insuficiente, mejorando asi el

anabolismo proteico (16).

Jackson y Cols. Describen estrategias como: asesoramiento por un nutricionista
renal para la fortificacion de alimentos, uso de suplemento nutricional oral y nutricién
enteral o parenteral, para mejorar el estado nutricional y todos ellos con un impacto
positivo sobre marcadores del estado nutricional (17). Sabatino y cols. explican que
el uso de SNO intradialisis mejora el cumplimiento de la meta nutricional y hay
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menos probabilidad de interferencia con el consumo de energia y nutrientes de la
dieta, por ello, aparentemente es efectivo en la disminucidn de los efectos
catabolicos de la dialisis y patogénesis de Desgaste Proteico Energético (18), asi
mismo, Arley y Espinach encontraron efectos positivos del uso de suplemento
nutricional oral sobre la calidad de vida y niveles séricos de albumina y prealbumina
(19)

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en los potenciales beneficios
que se pueden obtener de la intervencion con suplementacién nutricional oral a
pacientes con hemodialisis sobre indicadores del estado nutricional y calidad de
vida (16-19); asi mismo, se justifica por la necesidad de dar a conocer a los
profesionales nutricionistas respecto a una forma de intervencion nutricional no
invasiva y de bajo costo, especialmente en situaciones cuando a pesar se la
asesoria nutricional, el aporte dietético es insuficiente (20) para prevenir/dar
tratamiento al problema de desnutricion proteico-energética.

Asimismo, este estudio, permitira establecer el criterio de seleccion para elegir el
mejor articulo correspondiente a estudios clinicos relacionados con la
suplementacidon nutricional oral en pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis.

El objetivo fue realizar el comentario critico profesional de acuerdo con la revision
de articulos cientificos de estudios clinicos relacionados con los beneficios de la
suplementacidén nutricional oral sobre el estado nutricional de pacientes con

enfermedad renal cronica y tratamiento de hemodialisis.

Esta investigacion orienta al profesional en nutricion, a conocer el nivel de evidencia
y grado de recomendacion sobre la intervencion con suplementacion nutricional oral
en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis y que
padecen de desnutricion proteico-energética. Finalmente, este estudio se convertira
en referencia para nuevos estudios en beneficio de los pacientes que padecen con

enfermedad renal cronica en hemodialisis y desnutricidn proteico-energética.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion es secundaria porque el proceso de revision de la
literatura cientifica se basa en principios metodolégicos y empiricos que
seleccionan estudios clinicos cuantitativos y/o cualitativos para responder a las
preguntas planteadas y mencionadas anteriormente en la investigacion

primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia de este estudio fue realizada segun las 5 fases de la Nutricion
Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se inicié6 con el
establecimiento y definicion de la pregunta clinica relacionada con la estrategia
PS, donde (S) se refiere a la situacion clinica con los eventos y resultados
relacionados, de un tipo de paciente (P) con una condicion de salud
determinada. A continuacién, se realizé una busqueda sistematica de la
literatura cientifica relacionada con las palabras clave derivadas de la pregunta
clinica ya planteada.

Google Académico fue empleado como motor de busqueda bibliografica para

realizar la busqueda bibliografica de literatura cientifica.

Posteriormente se complement6 la busqueda sistematica haciendo uso de
bases de datos a Science Direct, Pubmed, Scielo, Dialnet y Redalyc.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se
establecieron los criterios para la seleccion preliminar de los articulos conforme

a la situacion clinica planteada.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: haciendo uso de la
herramienta para lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills Programme



Esparol) se evalué cada articulo cientifico seleccionado anteriormente, de

acuerdo al tipo de estudio publicado.

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

articulos cientificos evaluados con la herramienta para lectura critica CASPe

fueron calificados con un nivel de evidencia (tabla 1) y grado de recomendacion

(tabla 2) segun se detalla a continuacion:

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

Nivel de . Preguntas que debe
Evidencia SR contener obligatoriamente

Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 11
All Ensayo clinico aleatorizado |131reguntas del1al3,5al7,9al
All Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 3,5 al 6
Bl Metaanalisis o Revision sistematica | Preguntas del 1 al 4, 6 al 10
Bl Metaanalisis o Revision sistematica | Preguntas del 1 al 4, 6, 8 al 10
Ccl Estudios de cohortes Preguntas del 1 al 8y 10 al 11
ci Estudios de cohortes Preguntas del1al 3,6 al8y 10
ciu Estudios de cohortes Preguntas del 1 al 2, 5, 10

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

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7 al 11

Revisiones sistematicas o0 metaandlisis que respondan
consistentemente las preguntas 6 al 10

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6 al 11
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Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7, 9 al 11
Revisiones sistematicas o0 metaandlisis que respondan

MODERADA )
consistentemente las preguntas 6, 8 al 10
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6, 8, 10y 11
Ensayos clinicos aleatorizados que no respondan
consistentemente la pregunta 7

DEBIL Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que no respondan

consistentemente la pregunta 6
Estudios de cohorte, que no respondan consistentemente las
preguntas 6y 10

e) Aplicacidon, evaluacién y actualizacién continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico

segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas

actuales; para su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacion y la

actualizacién continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-

Situacion Clinica)

Se definié el tipo de paciente (P) y su situacion clinica (S) para estructurar la

pregunta clinica, sefialada en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE (P)

Pacientes con Enfermedad Renal Croénica en
Hemodialisis

Efecto de la Suplementacion Nutricional Oral en el

SITUACION CLINICA estado nutricional

La pregunta clinica es:

- ¢Cual es el efecto de la Suplementacion nutricional oral en el estado nutricional
de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es factible puesto que supone la investigacion de una
solucién frente a la desnutricion en el paciente con enfermedad renal cronica,
que ademas, es de interés a nivel nacional dado el incremento de casos en los
ultimos afos, asi como sus consecuencias sobre la calidad de vida y los costos

en salud.

Esta pregunta clinica es oportuna porque hay disponibilidad de muchos estudios
clinicos realizados a nivel internacional, lo que compone una base de
informacion respecto a una de las posibles soluciones para la desnutricién en el

paciente renal con tratamiento de hemodialisis.
1.5 Metodologia para la busqueda de informacién

Para realizar la busqueda bibliografica se definen las palabras clave (tabla 4),
las estrategias de busqueda (tabla 5), a continuacion, se realiza la busqueda de
articulos cientificos de estudios clinicos que den respuesta a la pregunta clinica
planteada, por medio del uso de motores de busqueda bibliografica como

Google Académico.

Una vez encontrados los articulos cientificos, inmediatamente después, se
realizo la busqueda sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva
haciendo uso de bases de datos a: Science Direct, Pubmed, Scielo, Dialnet y
Redalyc.
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALANES | INGLES | PORTUGUES | FRANCES SIMILARES
Enfermedad | Chronic Doenca renal | supplémenta | “End-Stage Kidney
Renal kidney cronica tion Disease”
cronica disease nutritionnelle | “End Stage Kidney
"Kidney orale Disease”
Failure, “Chronic Kidney Failure”
Chronic"[M “‘End-Stage Renal
esh] Disease”
“‘End Stage Renal
Disease”
“‘End-Stage Renal
Failure”
“Chronic Renal Failure”
Suplementa | Oral Suplementacga | supplémenta | “Suplementos
cion nutritional o] tion nutricionales”
Nutricional supplement | nutricional nutritionnelle | “Dietary Supplement”
Oral ation oral orale “Supplementations”
“Food Supplementations”
"Dietary “Food Supplements”
Supplement “Food Supplement”
s"[Mesh] “‘Nutraceuticals”
“Nutraceutical”
“‘Neutraceutical™”
“‘Herbal Supplement*”
Estado Nutritional Condicao etat
nutricional status nutricional nutritionnel
"Nutritional

Status"[Mes
h]
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fecha de la Estrategia N° articulos N° articulos
. para la -
consultada busqueda d encontrados | seleccionados
busqueda
"Kidne
Pubmed 15/01/2022 ((Fai',urey 89 8
Chronic"[Mesh
Scielo 15/01/2022 ] OR 42 1
“CKD’[TITLE]
Science direct 15/01/2022 ) AND "Dietary 5 2
Supplements"|
Redalyc 15/01/2022 Mesh] OR 29 0
“oral
suplementatio
n"[TITLE])
Dialnet 15/01/2022 AND 11 1
"Nutritional
Status"[Mesh]
TOTAL 166 12

Una vez elegidos los articulos cientificos procedentes de las bases de datos

descritas en la tabla 5, se realizé la elaboracion de una ficha de recoleccion

bibliografica con el detalle de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Titulo del articulo
en idioma original

Revista (aino,

volumen, numero)

Link del
articulo

Y Yang, Xianhui et

al.(21)

Patients”

“The Effects of Oral
Energy-Dense
Supplements on
Nutritional Status in
Nondiabetic
Maintenance

Hemodialysis

Clinical

Nephrology
16 (8)

Journal

American Society of
2021,

of

https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.go
v/34155082/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34155082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34155082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34155082/

‘Amino acids profile

after oral nutritional

https://www.sci

encedirect.com/

Nutrition 2019,
Matgorzewicz, S. et | supplementation  in science/article/
Volume 57
al. (22) hemodialysis patients abs/pii/S08999
with protein energy 007183061297
wasting” via%3Dihub
“Effects of  Oral
Nutritional
Supplements on
Mortality, Missed https://pubmed.
Benner, D. et Journal of Renal
Dialysis Treatments, N ncbi.nim.nih.go
al. (23) N Nutrition. 2018; 28(3)
and Nutritional v/29221626/
Markers in

Hemodialysis

Patients”
“Valoracion e Hitos// _
ps://www.revi
. intervenciones Revista de _
Sanchez, MN at Sutricionales en Nefrologia, Dialisis y starenal.org.ar/i
al.(24) Trasplante ndex.php/rndt/a
pacientes en | 2018; 38(4) _ _
H didlisis” rticle/view/371
emodialisis

Peng JL. et al. (25)

“The effects of oral

nutritional
supplements in
patients with

maintenance dialysis

therapy: A systematic

review and meta-
analysis of
randomized clinical
trials”

PLoS One 2018;13(9)

https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.go
v/30212514/
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/08999007
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08999007/57/supp/C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benner+D&cauthor_id=29221626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29221626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29221626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29221626/
https://www.revistarenal.org.ar/
https://www.revistarenal.org.ar/
https://www.revistarenal.org.ar/
https://www.revistarenal.org.ar/
https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/371
https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/371
https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/371
https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+PJ&cauthor_id=30212514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30212514/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30212514/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30212514/

Ocepek, A. et al.
(26)

“Impact of short-term
nutritional

supplementation on
surrogate markers of
undernutrition in
hemodialysis patients
— prospective real-life

interventional study”

Clinical Nephrology,
2017, Vol. 88 — Suppl

1

https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.go
v/28601124/

Mpio, I. et al. (27)

“‘Résultats des
stratégies
thérapeutiques au

cours de la dénutrition

Néphrologie &
Thérapeutique 2015,

https://www.sci

encedirect.com/

science/article/

en hémodialyse | Volume 11, Issue 2 B
abs/pii/S17697
chronique : étude
_ 2551400683X
prospective sur
12 mois”
“Effects of oral
nutritional
supplementation in
the management of
N ~ | Journal of Human | https://pubmed.
D. T. T. Huynh,et malnutrition in N o _ _
_ Nutrition and Dietetics | ncbi.nlm.nih.go
al.(28) hospital and post-
_ _ 2015; 28(4) v/24809429/
hospital discharged
patients in India: a
randomised,  open-
label, controlled trial”
“Therapeutic Effects | Journal of the
https://europep
Arun B Shah, etal. | of Oral Nutritional | association of

(29)

Supplements  during

Haemodialysis:

physicians of india.
2014, vol 62

mc.org/article/

med/26259420
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28601124/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28601124/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28601124/
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17697255
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17697255
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17697255/11/2
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972551400683X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972551400683X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972551400683X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972551400683X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S176972551400683X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24809429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24809429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24809429/
https://europepmc.org/article/med/26259420
https://europepmc.org/article/med/26259420
https://europepmc.org/article/med/26259420

Physician’s

Experience”

Sezer, S. et al. (30)

‘Long-Term Oral
Nutrition
Supplementation

Improves Outcomes

Journal of Parenteral

https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.go

in Malnourished | and Enteral
v/24436491/
Patients With Chronic | Nutrition. 2014; 38(8)
Kidney Disease on
Hemodialysis”
“Effectiveness of a
nutrition education
program  for  the https://pubmed.
Hernandez JJ. Et Journal of Renal
prevention and N ncbi.nim.nih.go
al. (31) Nutrition. 2014; 24(1)
treatment of v/24216257/
malnutrition in end-
stage renal disease”
‘Effects of renal-
specific oral
) ) ) https://pubmed.
Matgorzewicz S. supplementation  in | Journal of Renal _ _
_ N ncbi.nlm.nih.go
(32) malnourished Nutrition. 2011; 21(4)
v/20833074/

hemodialysis
patients”

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

De los articulos cientificos elegidos (tabla 6) se evalua la calidad de la literatura

mediante la herramienta de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme
Espanol” (CASPe) (tabla 7).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20833074/

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

Titulo del articulo de la Tipo de investigacion | Nivel de Grado de
tabla 6 metodoldgica evidencia | recomendacion
“The Effects of Oral Energy-
Dense Supplements on .
Nutrional  Status  in | C"S3YO clinico | Ay DEBIL
. . . aleatorizado y controlado
Nondiabetic =~ Maintenance
Hemodialysis Patients”
‘Amino acids profile after
oral nutritional Ensavo clinico no
supplementation in y Cl FUERTE
. : , ... | controlado
hemodialysis patients with
protein energy wasting”
‘Effects of Oral Nutritional
Supplements on Mortality, . .
Missed Dialysis Treatments, Eg;‘g‘:;gsre“os"ed"’o | o DEBIL
and Nutritional Markers in
Hemodialysis Patients”
“Valoracion e intervenciones .

o ; Ensayo clinico no <
nutr|C|onaI_e’-s_ en pacientes controlado CH DEBIL
en hemodialisis
“The effects of oral nutritional
supplements in patients with
maintenance dialysis | Revision sistematica y -

) . . . Bl DEBIL
therapy: A systematic review | metaanalisis
and meta-analysis of
randomized clinical trials”
“Impact of  short-term
nutritional supplementation
on surrogate markers of . . '
undernutrition in | EStudio prospectivo de | o, DEBIL
. ) . cohortes
hemodialysis patients —
prospective real-life

interventional study”
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‘Résultats des stratégies
thérapeutiques au cours de
la dénutrition en
hémodialyse chronique :
étude prospective sur
12 mois”

Estudio prospectivo de
cohortes

Cll

FUERTE

‘Effects of oral nutritional
supplementation in the
management of malnutrition
in hospital and post-hospital
discharged patients in India:
a randomised, open-label,
controlled trial”

Ensayo clinico
aleatorizado y controlado

All

FUERTE

“Therapeutic Effects of Oral
Nutritional Supplements
during Haemodialysis:
Physician’s Experience”

Estudio prospectivo de
cohortes

Cll

FUERTE

‘Long-Term Oral Nutrition
Supplementation Improves
Outcomes in Malnourished
Patients With Chronic
Kidney Disease on
Hemodialysis”

Ensayo clinico
controlado no
aleatorizado

Cll

FUERTE

“Effectiveness of a nutrition
education program for the
prevention and treatment of
malnutrition in end-stage
renal disease”

Ensayo clinico
aleatorizado no
controlado

All

FUERTE

“Effects of renal-specific oral
supplementation in
malnourished hemodialysis
patients”

Ensayo clinico no
aleatorizado

Cll

FUERTE
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

f)

Titulo: Effects of oral nutritional supplementation in the management of
malnutrition in hospital and post-hospital discharged patients in India: a
randomised, open-label, controlled trial

Revisor: Licenciada Bettyna Benavente Grandez

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Pert

Direccidén para correspondencia: 22020802586 @uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“‘Huynh D, Devitt A, Paule C, Reddy B, Marathe P, Hegazi R, et al. Effects
of oral nutritional supplementation in the management of malnutrition in
hospital and post-hospital discharged patients in India: a randomised, open-
label, controlled trial. J Hum Nutr Diet. 2015; 28(4): 331-343"

Resumen del articulo original:

Antecedentes: La desnutricion hospitalaria es un problema importante que
sigue siendo poco reconocido y tratado en la India. El presente estudio
evaluo los efectos de la suplementacion nutricional oral (ONS) junto con el
asesoramiento dietético frente al asesoramiento dietético (control) solo en
pacientes desnutridos cuando se administra en el hospital y después del
alta hospitalaria.

Métodos: El presente estudio se realiz6 en nueve hospitales privados y
cuatro publicos. Los pacientes de varias salas médicas fueron sometidos a
un cribado de desnutricion mediante la Evaluacion Global Subjetiva
modificada (MEGS) y fueron asignados aleatoriamente al control (n = 106)
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o a la ONS (n = 106) durante 12 semanas. Se prescribieron dos porciones
(460 mL) de ONS al dia, que aportaban 432 kcal, 16 g de proteinas y 28
micronutrientes. El resultado primario fue el aumento de peso durante 12
semanas. Otros resultados fueron los cambios en el indice de masa corporal
(IMC), los niveles séricos de prealbumina, albumina y proteina C reactiva,
la ingesta de energia y nutrientes, y la fuerza de prension de la mano en las

semanas 4, 8 y 12, asi como la puntuacién de mEGS en la semana 12.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 39 afos. El 55% eran
hombres y el 90,3% estaban moderadamente desnutridos (puntuacion
mEGS B) al inicio del estudio. En la semana 12, la ONS mejoraron
significativamente ciertos parametros en comparacion con el control: el
peso (2,0 frente a 0,9 kg; P < 0,001), el IMC (0,76 frente a 0,37 kg/m? ; P <
0,001) y la ingesta energética diaria (560 frente a 230 kcal; P < 0,05). No
hubo diferencias en los parametros bioquimicos ni en la puntuacién de
MEGS entre los grupos. Ademas, los pacientes en ONS que estaban mas
deteriorados funcionalmente al inicio tuvieron un aumento de peso
significativamente mayor y mejoraron las puntuaciones de fuerza de agarre

de la mano que los controles.

Conclusiones: El uso de ONS a lo largo de la estancia hospitalaria y tras
el alta hospitalaria mejoré significativamente la ingesta de energia y el peso
en los pacientes indios desnutridos. Los pacientes con peor estado

funcional al inicio del estudio fueron los que mas se beneficiaron.
2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Effects of oral nutritional supplementation in the
management of malnutrition in hospital and post-hospital discharged patients in
India: a randomised, open-label, controlled trial’, se trata de un ensayo clinico
aleatorizado con grupo control, llevado a cabo en 9 clinicas privadas y 4
hospitales publicos de India por 12 semanas.
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El tema abordado por los autores, plantean la desnutricion como problema de
salud tanto en pacientes hospitalizados como en la comunidad, realizando un
analisis de la magnitud, sus consecuencias y los costos que significa a la
atencion sanitaria, en acuerdo con este analisis se tienen los resultados de la
revision realizada por Palma et al. (33) en el que se concluye que la desnutricion
relacionada a la enfermedad renal cronica eleva los costos sanitarios. Asi
mismo, se sefala la falta o estado inadecuado de los servicios de soporte
nutricional en India, a pesar de las consecuencias sobre el deterioro del estado
nutricional durante la estancia hospitalaria y por ende sobre los resultados
clinicos, morbilidad y mortalidad,

En relacion a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introduccion del articulo, muestran evidencia de la suplementacion nutricional
oral como estrategia en el manejo de malnutricion en adultos, asi como la
disponibilidad de guias, basadas en evidencia para el manejo de malnutricién
en pacientes hospitalizados; sin embargo, no hay un reporte de resultados de
intervencion entre SNO y dieta balanceada, por lo que se plantedé como objetivo
evaluar los beneficios de la intervencion con SNO durante la hospitalizacion y
post alta utilizando un plan de cuidados nutricionales que incluye: identificacion
de la desnutricion, implementacion temprana de la intervencion nutricional y

desarrollo del plan de cuidado nutricional post alta (34)

De acuerdo con la metodologia, se plantea un ensayo clinico aleatorizado,
controlado y multicéntrico y paralelo, desarrollado en nueve hospitales privados
y cuatro publicos de India, entre octubre 2010 y octubre 2011, el disefio del
estudio permiten tener la un nivel de evidencia alto y de acuerdo con Fors (35)
permiten hacer extrapolacion de los resultados a la poblacion.

En cuando a la herramienta utilizada para el diagnostico nutricional previo y
posterior a la intervencion, se utilizé la Valoracion Global Subjetiva modificada
(mVGS), en la que el paciente calificaba el cambio de peso subjetivamente
como A: sin cambio o pérdida leve, B: pérdida moderada y C: pérdida severa,
dado que la mayoria de pacientes no recordaba su peso habitual con precision,
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esta herramienta hace referencia al estudio realizado por Shirodkar y Mohandas
(36) en la que se encuentra que la VGS es una herramienta simple y de bajo
costo para detectar desnutricion en pacientes con cancer candidatos a cirugia,
sin embargo no se menciona en el estudio la modificacién de la valoracion
subjetiva realizada por el paciente respecto al cambio de peso, lo que deja un
vacio respecto a la validez de la herramienta utilizada para la deteccion de la

desnutricion en el estudio.

Por otro lado, si fueron considerados factores de exclusion situaciones en las
que el peso puede verse afectado o la percepcién del cambio de éste, tales
como: tuberculosis, diabetes, demencia, quemaduras, ascitis, edema,

desordenes alimentarios o desordenes psicologicos, disfagia, entre otras.

En cuanto a la intervencion ambos grupos (control y SNO) recibieron asesoria
nutricional (por nutricionistas del hospital y con metodologia estandarizada) en
3 sesiones: al inicio, a la semana 4 y semana 8 del estudio. El grupo SNO recibid
ademas 2 dosis de SNO por dia durante las 12 semanas que duro el estudio,
obteniendo un aporte de 432 kcal, 16 g de proteina, 60 g, de carbohidrato, 14 g
de lipidos y micronutrientes, a diferencia del grupo control. Como se puede
observar, las condiciones de ambos grupos al inicio del estudio han sido
homogéneas, lo que es necesario para poder determinar el efecto de la

intervencién en cuestidn, en este caso la suplementacion nutricional oral.

Se tomo en cuenta para este estudio, la obtencién del consentimiento informado
de todos los pacientes, asi mismo, se cont6 con la aprobacion un comité
independiente de ética y fue desarrollado de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki.

Segun los resultados obtenidos, la ganancia de peso e incremento de IMC
fueron significativamente mayores en el grupo SNO, asi mismo, se observo un
incremento de numero y porcentaje de pacientes bien nutridos segun mVGS.
Lo mismo se pudo observar respecto al consumo de energia, carbohidratos y

proteinas, en ambos grupos de obtuvo un incremento, siento éste mayor en el
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grupo ONS. Bioquimicamente se observd una tendencia a la mejora de los
indicadores evaluados, sin embargo, no se encontro diferencia significativa

entre ambos grupos.

En la discusién de resultados, se identifica la necesidad de mejorar el estado
nutricional en pacientes malnutridos a fin de prevenir resultados clinicos
adversos en su recuperacion, ya que como es conocido la desnutricién puede
traer consigo mayor riesgo de mortalidad en pacientes con enfermedad renal

cronica (37)

Como se pudo observar, el incremento de peso e IMC estuvieron acompanados
por mejora en la ingesta dietética asociada al consumo de SNO, el cumplimiento
del consumo de éste fue de 90%, siendo acorde con lo descrito por Riobo y
Ortiz (16), ya que el uso de SNO puede corregir una ingesta insuficiente de
nutrientes, alcanzando la meta nutricional (38,39)

Se hace la diferencia ademas entre las modificaciones dietéticas como
estrategia para incrementar el aporte de nutrientes versus la SNO, resultando
no ser convenientes ya que no aseguran el adecuado aporte nutricional en
comparacion con la SNO por contener éste, una cantidad estandar de
nutrientes, lo que lo convierte en un método efectivo para incrementar el aporte

dietético diario y peso en pacientes desnutridos.

A pesar de que hay evidencia del incremento de albumina con el uso de SNO,
en este estudio no se ha encontrado diferencia significativa, ello puede deberse
a que ambos grupos recibieron asesoria nutricional, siendo ello un factor de
mejora de albumina en ambos grupos, tal como se observo al final del estudio.
Los estudios con los que han sido comparados los resultados tienen diferentes
factores que pueden influenciar, por ejemplo en el estudio de Botella y otros (40)
ninguno de los grupos tuvo asesoria nutricional, por lo que la diferencia entre el
grupo suplementado y el control pudo haber sido mayor; en el caso del estudio
realizado por Clagar y otros (41) el tiempo de seguimiento fue de 9 meses,
comparado con este estudio (3 meses).
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En la discusion también se hace la posible explicaciéon a la no diferencia
significativa en la Fuerza de prension manual pre y posterior a la intervencion,
se atribuye a la edad de los pacientes evaluados, jovenes en comparacion de
otros estudios con diferentes resultados, sin embargo, si se pudo observar que
quienes iniciaron con menores valores de Fuerza de prension manual lograron

mayor incremento posterior a la intervencion con SNO.

En el analisis de limitaciones, como la heterogeneidad en cuando al diagndstico
o riesgo de desnutriciéon de los participantes, algo que refleja a la poblaciéon
objetivo en general en ese pais, sin embargo, este factor puede subestimar mas
que sobreestimar los resultados.

Por otro lado, el método de Recordatorio de 24 horas como evaluacion de
ingesta dietética puede sufrir variacion dia a dia respecto al consumo habitual,
es sabido que esta herramienta tiene como ventaja su utilidad y no influye en
los habitos alimentaros del paciente evaluado, sin embargo como desventaja
que dependen de la memoria y que el resultado de la estimacion del dia anterior
no necesariamente refleja el consumo habitual (42)

El autor concluye que la intervencion con SNO durante la hospitalizacion y
posterior al alta es efectiva para la mejora del estado nutricional en comparacion

con la asesoria nutricional por si sola.

Dada la alta prevalencia de desnutricion en India, es conveniente investigar el
impacto econdmico en salud que puede tener esta estrategia, de la misma
forma, es importante aplicar este tipo de investigaciones en nuestra poblacion y

su impacto sobre los costos en salud.
2.3 Importancia de los resultados

La importancia de los resultados radica en que la Suplementacion nutricional
oral ha demostrado ser una intervencion efectiva, de bajo costo, segura y con

resultados positivos sobre los parametros del estado nutricional.
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2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacioén del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas 1 al 11 del CASPE vy el grado de recomendacion se categorice como
Fuerte, Moderada o Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia A Il y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se optd para
realizar la evaluacion de cada una de las partes del articulo y relacionarlo con
la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢Cual es el efecto de la
Suplementacidon nutricional oral en el estado nutricional de pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis?

El ensayo clinico aleatorizado y controlado seleccionado para responder la
pregunta reporta que existen pruebas suficientes para determinar que si hay
uno o mas efectos positivos del uso de Suplemento nutricional oral sobre el
estado nutricional de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis,

significando ademas una estrategia no invasiva, segura y de bajo costo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La publicacién de los resultados de este estudio a la comunidad cientifica.

La implementacién de la intervencion: Suplementacion nutricional oral
acompafada del diagndstico precoz de desnutriciéon y asesoria nutricional
oportuna, como intervencion de optimo costo/beneficio especialmente en

aquellos pacientes donde la desnutricion ya esta establecida.

Diferenciar los beneficios obtenidos con la suplementacion nutricional oral a
base de complementos nutricionales completos respecto a modulos
proteicos, puesto que con los primeros no soélo se cubre el requerimiento de

proteinas, sino también el requerimiento caldrico y demas macronutrientes.

Demostrar que la suplementacion nutricional oral puede impactar de manera
positiva sobre el estado nutricional del paciente con enfermedad renal

cronica en tratamiento de hemodialisis.

El desarrollo de ensayos clinicos controlados y aleatorizados sobre la
suplementacion nutricional oral en pacientes con enfermedad renal cronica
de nuestra realidad peruana, que permitan al profesional de nutricion validar
estos resultados pues son escasas las investigaciones clinicas relacionadas

con este tema a nivel nacional.

Realizar la evaluacion del impacto de la suplementacion nutricional oral en
pacientes con desnutricion sobre los costos en salud que la desnutricion y

sus complicaciones pueden generar.
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