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Intensive counselling and selective use of
oral nutritional supplements can be an effec-

tive intervention.
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El objetivo principal a la hora de prescribir cualquier
modalidad de soporte es mejorar el estado nutricional. Las
indicaciones y el beneficio del uso de suplementos nutricionales
asociados a la dieta oral no estin del todo bien definidos. El
objetivo es realizar una revision basada en la evidencia sobre
diferentes aspectos del uso de suplementos nutricionales orales.
Esta revision analiza: a) la definicion de suplemento
nutricional; b) los criterios de seleccion y clasificacion de éstos;
¢) las posibles formas de administracion, y d) el beneficio de su
uso en diferentes enfermedades. Se han considerado los 84
estudios aleatorizados revisados en el articulo de la revista
Clinical Nutrition de diciembre de 1999. Ademas, se ha
realizado una bisqueda bibliografica en MEDLINE (PudMed)
y en el registro de ensayos clinicos prospectivos y aleatorizados
de la biblioteca Cochrane, acotada a los afios 2000 - 2004. De
esta forma, se han obtenido 134 articulos mas, de los cuales
tnicamente 4 son estudios prospectivos y aleatorizados (EPA) y
1 es un metaanalisis. El criterio de inclusion fundamental ha
sido incluir los EPA sobre el uso de suplementos en cirugia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
hepatopatia cronica, fibrosis quistica, sida y ancianos. La
propia definicién de suplemento nutricional, asi como los
criterios de seleccion, clasificacion y forma de administracién,
estan basados en la opinion de expertos con un nivel de
evidencia V. En relacion con el beneficio de los suplementos
nutricionales en diferentes enfermedades, en la bibliografia
existe un nivel de evidencia I-II para recomendar su uso en
cirugia, EPOC, hepatopatia cronica, fibrosis quistica y sida, asi
como en la poblacion anciana en diferentes aspectos
relacionados con este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

The main objective when prescribing any form of nutritional
support is to improve nutritional status. The indications and
benefits of the use of enteral supplements are not well defined.
The present article aims to provide an evidence-based review
of various factors related to the use of enteral supplements.
This review analyzes: a) the definition of nutritional
supplement, b) the criteria for selection and classification of
nutritional supplements, c) the possible forms of
administration, and d) the benefits of their use in distinct
diseases. The 84 randomized controlled trials discussed in a
review published in Clinical Nutrition in December 1999 were
used. In addition, a search was performed in Medline
(PubMed) and the Cochrane Library Controlled Trials
Register for articles published between 2000 and 2004. This
search yielded a further 134 articles, of which only four were
prospective randomized trials and one was a meta-analysis.
The main inclusion criteria was selection of prospective
randomized trials on the use of supplements in surgery,
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), chronic liver
disease, cystic fibrosis, AIDS, and the elderly. The definition of
nutritional supplements, as well as the criteria for selection,
classification and form of administration, is based on expert
opinion with level 5 evidence. Concerning the benefits of
nutritional supplements in various diseases there is level I
evidence for recommending their use in surgery, COPD,
chronic liver disease, cystic fibrosis and in a variety of
disorders affecting the elderly.

Key words: Enteral supplements. Surgery. Chronic obstructive
pulmonary disease. Liver disease. Cystic fibrosis. HIV/AIDS.
The elderly.

INTRODUCCION

La malnutricién es una de las causas mas frecuentes de
muerte en el mundo. Se observa tanto en paises desarrolla-
dos como en los denominados del Tercer Mundo. Dentro de
los primeros, donde, en general, no hay carencia de alimen-
tos, los trastornos de la nutricion suelen estar condicionados
a la edad, las alteraciones en los habitos alimentarios de la
poblacion, la presencia de enfermedades y el tratamiento
con determinados farmacos. La malnutricién se asocia con
un retraso en la curacién del proceso, con aumento de la
morbimortalidad y un incremento en la duracién de la es-
tancia hospitalaria y de los costes sanitarios.
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Entre las medidas disponibles para conseguir mejorar o,
al menos, mantener el estado de nutricién de los enfermos
se deben considerar: a) llevar a cabo una valoracién adecua-
da del estado de nutricién; b) planificar correctamente la
dieta oral que deben recibir los pacientes, y c) ofrecer so-
porte nutricional a los enfermos malnutridos o a los que se
prevea una ingesta inferior a sus necesidades durante un pe-
riodo superior a los 7-10 dfas.

Las indicaciones de nutricién artificial, por via enteral o
parenteral, estdn bien establecidas y basadas en la evidencia
cientifica actual' (ASPEN, 2002). Sin embargo, las indica-
ciones de los suplementos nutricionales asociados a la dieta
oral estdn peor definidas. El objetivo principal a la hora de
prescribir cualquier modalidad de soporte nutricional es me-
jorar el estado nutricional. Segun esto, a la hora de prescri-
bir un suplemento nutricional como cualquier otra modali-
dad de soporte, se debe valorar previamente el estado de
nutricidn, la ingesta total alcanzada con la dieta natural, el
grado de funcionalidad gastrointestinal y la presencia de en-
fermedades de base. Si la ingesta nutricional es inferior a
las necesidades también se establecerd un consejo dietético.
Ademas, antes de prescribir un suplemento se debe identifi-
car el potencial beneficio de su uso. Esto es, mejorar el cre-
cimiento en los nifios, recuperar el peso perdido, mejorar la
capacidad funcional y/o la calidad de vida y disminuir el
consumo de recursos, como son la estancia hospitalaria u
otras medidas asistenciales.

En los afios ochenta se publicaron los primeros ensayos
clinicos prospectivos y aleatorizados (EPA) sobre la utili-
dad del uso de suplementos en diferentes enfermedades. En
diciembre de 1999 se public una revision en la revista Cli-
nical Nutrition en relacion con todos los trabajos realizados
hasta la fecha sobre este tema”. Este articulo analiza los re-
sultados de 84 estudios aleatorizados, mas del 80% de ellos
realizados extrahospitalariamente. Desde entonces el ndime-
ro de publicaciones sobre el uso de suplementos nutriciona-
les es muy escaso.

OBJETIVOS

El objetivo de este articulo ha sido realizar una revisién
basada en la evidencia sobre diferentes aspectos del uso de
suplementos nutricionales orales. Esta revision analiza:

1. La definicién de suplemento nutricional.

2. Los criterios de seleccidn y clasificacion de éstos.
3. Las posibles formas de administracion.

4. El beneficio de su uso en diferentes enfermedades.

Se pretende, ademds, establecer recomendaciones basa-
das en la evidencia actual disponible sobre los aspectos cita-
dos anteriormente, para ayudar a los profesionales de la sa-
Iud en la toma de decisiones.

METODO

Para establecer el grado de recomendacion en relacién con
el beneficio del uso de suplementos en diferentes enfermeda-
des, a la hora de elaborar la presente revisién se han conside-
rado los estudios revisados en el articulo de la revista Clinical
Nutrition, sefialada anteriormente. En este articulo se anali-
zan los resultados de 84 estudios aleatorizados publicados
hasta diciembre de 1999. Ademas, se ha realizado una bus-
queda bibliografica en MEDLINE (PudMed) y en el registro
de EPA de la biblioteca Cochrane, acotada a los afios 2000 -
2004. Utilizando las palabras clave enteral supplements se
obtienen 134 articulos, de los cuales tinicamente 3 son EPA y
1 es un metaanalisis.

Para limitar la revision, dado que hay un niimero conside-
rable de EPA, inicamente se ha analizado este tipo de estu-
dios. Por tanto, el criterio de inclusién fundamental ha sido
incluir los EPA y en relacién con diferentes enfermedades
en las que, a nuestro juicio, el uso de suplementos parece
potencialmente de interés. Estas situaciones son: cirugia,
enfermedad pulmonar, hepatopatia crénica, fibrosis quistica
e infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Se han incluido, ademads, los EPA publicados en an-
cianos por ser una poblacién cada vez mds numerosa.

Para clasificar los estudios seleccionados segtn los nive-
les de evidencia se han utilizado los criterios de la Canadian
Task Force. Estos permiten establecer los grados de reco-
mendacién en: a) grado A, apoyado por al menos un metaa-
ndlisis y/o un ensayo controlado y aleatorizado de muestra
grande (nivel de evidencia I); b) grado B, basado en al me-
nos un EPA de muestra pequefia y/o un ensayo prospectivo
no aleatorizado y/o un estudio de cohorte y/o un estudio de
casos y controles aleatorizados (nivel de evidencia II); c¢)
grado C, estudio de casos y controles no aleatorizados y/o
series clinicas no controladas (nivel de evidencia III o IV),
y d) grado D, opinién de expertos y/o conferencias de con-
senso y/o casos anecddticos (nivel de evidencia V).

RESULTADOS
Definicion de suplemento nutricional

Basado en la opinién de diferentes expertos (evidencia
V), los suplementos nutricionales pueden definirse como los
preparados nutricionalmente completos en uno o mas nu-
trientes que, sin embargo, suelen contener vitaminas y mi-
nerales en cantidades inferiores a las recomendadas, por lo
que no pueden ser utilizados como tnica fuente nutricional
a largo plazo. Sin embargo, en Espafia, en los tltimos afios,
para adaptarse a la legislacion de nutricién enteral domici-
liaria, la industria farmacéutica ha comercializado numero-
sas férmulas enterales completas con presentacion tipica de
suplementos (brick, tarrina, copa...) y saborizadas (tabla 1).
En la actualidad, estas dietas completas se utilizan mayori-
tariamente como suplementos nutricionales.

Aunque cualquier preparado multivitaminico y/o mineral
cumple la definicién de suplemento nutricional anterior-
mente sefialada, por razones de espacio en la presente revi-
sién no nos referiremos a ellos.

Criterios de seleccion y clasificacion
de suplementos orales

La seleccion del suplemento adecuado para cada enfer-
mo se basa en la opinién de diferentes expertos (evidencia
V). Se deben considerar los aspectos® que se sefialan en la
tabla 2.

A la hora de seleccionar un suplemento se debe conside-
rar las caracteristicas de la solucién y del paciente. En rela-
cion con la solucién hay que valorar las caracteristicas orga-
nolépticas y la composiciéon. De acuerdo con esta udltima,
los suplementos se han clasificado en normocaldricos, nor-
moproteinicos, hipercaldricos y especiales (evidencia V).
Estos tltimos se refieren a los que, en su composicion, se
incluye una sustancia considerada como farmaco-nutriente.
En la tabla 3 se describe la composicion de los suplementos
disponibles en la actualidad en el mercado espafiol.

En relacién con el paciente, hay que considerar la edad y
la enfermedad de base. No existen suplementos disefiados
para las diferentes etapas de la vida. Sin embargo, durante
la infancia las necesidades caldricas, de micronutrientes y
de macronutrientes son diferentes a las del adulto. Existen
férmulas enterales completas disefiadas especialmente para
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TABLA 1. Férmulas enterales comercializadas
como suplementos en Espana

TABLA 2. Criterios de seleccion para el uso
de suplementos orales

Formulas completas con presentacion de suplemento
Poliméricas
Isocaldricas
Clinutren ISO (Nestlé)
Fortisip powder (Nutricia)
Fresubin original drink (Fresubin Kabi)
Concentradas
Sin fibra
Clinutren 1,5 (Nestlé)
Ensure plus drink (Novartis)
Ensure plus fresh (Novartis)
Fortisip (Nutricia)
Meritene junior liquido (Novartis)
Resource 2.0 (Novartis)
Resource energy (Novartis)
Resource junior (Novartis)
Con fibra
Clinutren 1,5 fibre (Nestlé)
Clinutren 1,5 soup (Nestlé)
Fortifresh (Nutricia)
Fortisip multifibre (Nutricia)
Hiperproteinicas
Isocaldrica
Ensure hiperproteico (Novartis)
Concentrada
Clinutren HP energy (Nestlé)
Meritene complet (Novartis)
Resource hiperproteico (Novartis)
Especificas
Clinutren diabetes (Nestlé)
Clinutren repair (Nestlé)
Cubitan (Nutricia)
Diasip (Nutricia)
Prosure (Abott)
Resource diabet (Novartis)
Resource support (Novartis)
Respifor (Nutricia)

Suplementos nutricionales
Suplementos calérico-proteinicos
Clinutren fruit (Nestlé)
Ensisni (Nutricia)
Ensure pudding (Abott)
Ensure fruit (Abott)
Suplementos caldricos
Duobar (SHS)
Duocal (SHS)
Duocal liquido (SHS)
MCT Duocal (SHS)
Scandishake (SHS)
Suplementos hiperproteinicos
Clinutren dessert (Nestl€)
Diefgrif pudding (Grifols)
Fortimel (Nutricia)
Meritene crema (Novartis)
Meritene fibra (Novartis)
Meritene junior polvo (Novartis)
Meritene polvo (Novartis)
Meritene sopa (Novartis)

pacientes pedidtricos, que se utilizan como suplemento o
complemento cuando las necesidades nutricionales del nifio
no se alcanzan con la dieta natural. En el resto de las etapas
de la vida: embarazo, lactancia y senectud, se pueden pres-
cribir suplementos sin problemas, siempre y cuando se si-
gan las mismas consideraciones que en el individuo adulto.
En pacientes con problemas gastrointestinales es preferible
utilizar suplementos exentos de lactosa. Para pacientes con
enfermedades cronicas como diabetes mellitus, insuficien-
cia respiratoria hipercdpnica, encefalopatia hepdtica e insu-
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Dependientes del suplemento

Cualidades fisicas: sabor, olor, consistencia y aspecto del producto
Composicion de nutrientes

Biodisponibilidad de nutrientes

Factores téxicos

Coste

Dependientes del paciente

Edad

Grado de funcién gastrointestinal: digestién y absorcién
Enfermedad primaria

ficiencia renal existen soluciones enterales completas que
pueden ser utilizadas como suplementos a la dieta natural.

Por ultimo, a la hora de seleccionar un suplemento se
debe tener en cuenta el coste. En el momento actual, a esca-
la extrahospitalaria, estos productos no son financiados por
el Sistema Nacional de Salud.

Forma de administracion

El tiempo en que se debe dar el suplemento y su forma de
administracién no estdn claros. Las recomendaciones se ba-
san en opiniones de expertos (evidencia V). La forma de ad-
ministracién y el momento del dia en que se deben dar de-
pende del estilo de vida del enfermo, de los horarios de
comida y de si es o no portador de sonda o catéter de osto-
mia. El suplemento se puede administrar durante el dfa (den-
tro o fuera de las comidas principales) o durante la
noche en infusién continua (si el enfermo es portador de son-
da). Esta medida complementa la dieta de alimentos naturales
ingeridos durante el dia y, aunque no estd bien demostrado,
esta medida parece perturbar menos el apetito y la ingesta de
alimentos naturales que las tomas fraccionadas durante el dia.

Efectos del uso de suplementos en diferentes
enfermedades

De los estudios que se comentardn a continuacion, sepa-
rados por enfermedades, 13 estdn incluidos en un metaana-
lisis publicado en la revista Clinical Nutrition en 2004*. En
este trabajo, los autores analizan los resultados de 4 estudios
en los que se valora el efecto de suplementar la dieta de an-
cianos, pacientes con fibrosis quistica o infeccién por el
VIH frente a realizar inicamente recomendaciones nutricio-
nales, y 9 estudios en los que se valora el efecto de realizar
recomendaciones nutricionales frente a recomendaciones
nutricionales mds prescripcion de suplementos en pacientes
con tumores de cabeza y cuello, colon y recto, pulmdn,
mama, ovario y linfoma, poscirugia digestiva y ortopédica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e infec-
cién por el VIH. Los resultados de este metaandlisis de-
muestran que no hay diferencias en cuanto a la mortalidad
(0,12; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,01-2,25, y
2,53; IC del 95%, 0,63-10,15, en ambos tipos de estudio,
respectivamente), ni en la morbilidad (0,91; IC del 95%,
0,48-1,72, y 0,36; IC del 95%, 0,04-3,24, respectivamente).
Sin embargo, el grupo que recibia suplementos ganaba sig-
nificativamente mds peso que el que recibia consejo dietéti-
co (1,09 kg; IC del 95%, 0,29-1,9; 4 estudios). Si se compa-
raba la ingesta energética, ésta mejoraba Unicamente en los
trabajos en los que se analizaba el uso de suplementos fren-
te a las recomendaciones nutricionales (91 kcal; IC del
95%, 23-159), pero no en los que se comparaba las reco-
mendaciones dietéticas frente a éstas mas suplementos (-61
kcal; IC del 95%, —698 a 575).



Valero Zanuy MA, et al. Empleo de suplementos nutricionales orales basado en la evidencia

TABLA 3. Composicion de suplementos nutricionales

Preparado kcal/ml Proteinas (%) | Hidratos de carbono (%) Lipidos (%) Presentacion
Suplementos caldrico-proteinicos
Clinutren fruit 1,25 13 87 0 Copa 200 ml
Ensure pudding 1,7 10,9 54,2 34,9 Latas 142 g
Ensini 1,29 12,5 87,5 0 Tetrabrick 200 ml
Ensure fruit 1,25 12,8 87,2 0 Tetrabrick 240 ml
Suplementos cal6ricos
Duobar 6,48 0 31,4 68,6 Barritas 45 g
Duocal 1 0 59 41 Bote de 400 g
Duocal liq 1,6 0 60 40 Botella 11
MCT Duocal 6,61 0 57 43 Bote de 400 g
Scandishake 5,14 4 53 43 Sobres 85 g
Suplementos hiperproteinicos
Clinutren dessert 1,25 30 50 20 Copa
Diefgrif pudding 1,2 30 50 20 Envase 125 g
Fortimel 1 40 41 19 Tetrabrick 200 ml
Meritene crema 1,2 30 50 20 Tarrinas 150 g
Meritene fibra 1,1 28 42 30 Sobres 35 g
Meritene junior 1,2 21 74 5 Polvo
4.4 10 49 41 Barrita
Meritene polvo 1,1 28 42 30 Sobres 30 g
Meritene sopa 0,8 30 54 16 Sobres 50 g

Ademas de este metaanalisis, se han realizado EPA en di-
ferentes enfermedades, cuyos resultados se analizan a conti-
nuacién.

Cirugia

En 4 EPA>? (evidencia I-II) se ha analizado el efecto de
asociar suplementos orales en la evolucién de pacientes con
cirugia abdominal no gastrointestinal o de protesis de cade-
ra. En estos estudios los pacientes se dividian en 2 grupos:
uno con dieta oral habitual y otro asociando a la dieta habi-
tual suplementos liquidos con densidad caldrico-proteinica
conocida. Con el empleo de suplementos se observaba un
inicio mé4s temprano de la motilidad gastrointestinal y de la
tolerancia a la dieta oral, aumento y normalizacion de la in-
gesta de calorias y proteinas, mejoria o mantenimiento del
peso corporal, de la fuerza muscular medida por dinaméme-
tro y/o espirometria, y de la concentracion de proteinas sé-
ricas.

En cirugia intestinal el uso de suplementos precozmente
en los primeros dias del postoperatorio se ha estudiado en
cirugia de colon en 4 EPA (evidencia II). Wara et al® obser-
varon que el grupo suplementado ingeria més calorias y
proteinas, y presentaba una pérdida de peso inferior, compa-
rado con los enfermos no suplementados. No se observaron
diferencias en dehiscencia de suturas. Jensen et al'® demos-
traron aumento en la ingesta caldrico-proteinica en los pri-
meros 4 meses del postopeatorio, sobre todo en pacientes
mayores de 75 afios (+643 kcal y +22% de su ingesta pro-
teinica habitual). El grupo suplementado reconocia tener
mads apetito y presentaba un aumento del peso corporal. En
otro estudio, también de 4 meses de duracién, Keels et al'!
objetivaron aumento de la ingesta, sin modificacion del
peso u otras medidas antropométricas en este tipo de pa-
cientes. Por iltimo, en el trabajo de Beattle et al'?, que in-
cluy6 a 109 pacientes seguidos durante 10 semanas, el uso
de suplementos nutricionales mejord la mortalidad y el peso
corporal en pacientes malnutridos.

EPOC

Existen 9 EPA (evidencia I-II) realizados hasta la fecha
en pacientes con EPOC'*?!. En 7 de ellos se observé ganan-
cia de peso (+1,5 a +4,4 kg, media +2,6 kg), s6lo en 1 la ga-

nancia de peso de +1,5 kg no fue significativa. Desgraciada-
mente, la presencia o la ausencia de edema no se sefialé en
estos estudios. En relacion con otras medidas antropométri-
cas, éstas se analizaban en 7 estudios y sélo en 3 se demos-
tré un aumento de la circunferencia muscular del brazo y de
los pliegues subcutdneos. En los 9 estudios los enfermos in-
girieron un 50% més (57-83%) de energia con el uso de su-
plementos, en comparacién con su dieta habitual. Ningin
estudio sefialaba el efecto de estos productos en el apetito.
Lewis et al y Fuenzalida et al demostraron que habia sensa-
cién de plenitud si la cantidad ingerida era elevada.

En 5 estudios se indicé un beneficio medido en la funcién
respiratoria, que cedifa a los 3 meses de abandonar el suple-
mento.

Hepatopatia cronica

Se han publicado 2 EPA?*? (evidencia I-II) sobre el uso
de suplementos en pacientes con hepatopatia crénica sin en-
cefalopatia. En ambos se ha demostrado un aumento de la
ingesta caldrica y proteinica, con aumento del pliegue trici-
pital en el grupo suplementado. Unicamente en el estudio de
Simko et al se ha observado un aumento de peso y de la cir-
cunferencia muscular del brazo. En ninguno de los 2 estu-
dios se ha considerado la retencion de liquidos.

Hirsch et al analizaron, ademads, el efecto sobre la morta-
lidad y diferentes pardmetros en relacion con el coste sani-
tario. No se observaron diferencias en la mortalidad ni en el
nimero de dias de ingreso hospitalario, pero si una reduc-
cién de la incidencia de infecciones y en el nimero de in-
gresos en el hospital.

La posible variacién en el grado de encefalopatia se ha
estudiado unicamente por Simko et al, sin encontrar varia-
ciones a lo largo del estudio.

Fibrosis quistica

Existen varios estudios no aleatorizados que demuestran
que con el uso de suplementos nutricionales los pacientes
con fibrosis quistica aumentan la ingesta caldrica, mejoran
el peso y otros pardmetros antropométricos, aumentan el
crecimiento y disminuyen la incidencia y la gravedad de las
infecciones respiratorias. Unicamente se ha publicado un
EPA? (evidencia II) sobre el uso de suplementos en esta en-
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fermedad. En éste, 16 niflos con una ingesta caldrica inade-
cuada se aleatorizan a recibir un suplemento de 300 ml (2
kcal/ml) o placebo durante 7 semanas. La ingesta caldrica
total era mayor en el grupo suplementado (2.850 frente a
2.300 kcal/dia). No existian diferencias significativas en la
ganancia de peso, la talla y el pliegue tricipital y subescapu-
lar, después del tratamiento. Desafortunadamente, no se es-
tudiaban medidas funcionales.

Ancianos

De los 6 EPA®»-* (evidencia I-II) realizados en ancianos
que ingerian suplementos orales, en todos ellos existia ga-
nancia de peso, independientemente del indice de masa cor-
poral inicial. En 2 estudios se incrementaba, ademas, la
masa grasa. En los 4 estudios que aseguraban la ingesta
energética, ésta era mayor con el uso de suplementos. El
efecto en el apetito se valord unicamente en el estudio de
Woo et al. Sus resultados sugieren que la ingesta de suple-
mento no suprime el apetito. El efecto de retirar el suple-
mento se ha considerado también en este estudio. A los 2
meses de abandonar el tratamiento los beneficios alcanza-
dos desaparecian.

Aunque estos trabajos han demostrado mejoria en el esta-
do nutricional de los ancianos que ingieren suplementos
orales, su efecto en la capacidad funcional es mds contro-
vertido. Gray-Donal et al demostraron una menor incidencia
de caidas, y Volkert et al una mayor independencia en las
actividades de la vida cotidiana. Chandra et al demostraron,
ademads, un beneficio en la respuesta inmune del anciano.
Por 1ltimo, el estudio de Bourdel-Marchasson et al observd
una disminucién de la incidencia de ulceras por presion del
6,6% a los 15 dias de iniciar el suplemento.

Sida

En la actualidad, se han publicado 9 EPA3!-*° (evidencia
I-II) en pacientes seropositivos para el VIH. En 6 de ellos
los enfermos ganaban peso aumentando, ademas, el grosor
de los pliegues subcutdneos en el estudio de Chlebowski et
al. En los pacientes tratados con suplementos nutricionales
se observaba una mejoria en diferentes aspectos (gastroin-
testinales, cognitivos e inmunolégicos). En el estudio de
Chan et al se reducia el peso y el contenido de grasa de las
heces. En el estudio de Rebenque et al se mejoraba la fun-
cién cognitiva. En los trabajos de Chlebowski et al el uso de
suplementos mejoraba la sensacion de bienestar y disminuia
el nimero de hospitalizaciones a los 3-6 meses de iniciar su
ingesta. Y, por ultimo, se observaba una mejoria en la res-
puesta inmune, medida por diferentes parimetros en los es-
tudios de Hellerstein et al, Richards et al, Singer et al y
Suttman et al.

DISCUSION

Efectos del uso de suplementos en diferentes
enfermedades
Cirugia

Con independencia del tipo de cirugia, es tradicional en
las dreas quirdrgicas mantener al enfermo en dieta absolu-
ta durante los primeros dias del postoperatorio e iniciar to-
lerancia a alimentacidén oral de forma paulatina, desde die-
ta liquida hasta dieta normal. Con este régimen, la ingesta
de comida es inferior a los requerimientos nutricionales y
aumenta muy poco en los primeros dias del postoperato-
rio. Desde el momento en que el enfermo empieza a beber
puede aumentar su ingesta caldrica y proteinica, asociando
a la dieta del hospital suplementos nutricionales orales.
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En cirugia gastrointestinal, al empleo temprano de liqui-
dos orales se oponen, ademds, el temor al ileo paralitico pos-
quirdrgico y la enraizada tradicién de colocar una sonda na-
sogdstrica (SNG) tras la cirugfa, asi como el posible efecto
deletéreo de la alimentacién sobre las suturas. Sin em-bargo,
se ha demostrado que durante el postoperatorio de la cirugia
abdominal el intestino delgado inicia ondas peristalticas en
las primeras horas; el colon en 40-48 h, y el estomago de-
pende del paciente y del uso de farmacos. Ademads, es tradi-
cién utilizar SNG durante el postoperatorio para evitar las
nduseas y los vomitos, y realizar una descompresion gastri-
ca. Sin embargo, la sonda no evita la presencia de nduseas y
no reduce las complicaciones durante el postoperatorio, pero
si empeora la movilidad y la incomodidad del enfermo y
puede facilitar el reflujo gastroesofdgico e incrementar las
complicaciones pulmonares y otorrinolaringoldgicas. Por 1l-
timo, el miedo a la dehiscencia de suturas ha impedido el
inicio de alimentacién temprana y el uso de suplementos nu-
tricionales orales después de la cirugia gastrointestinal.

A partir de los estudios anteriormente seflalados se
puede concluir que la prescripcidon de suplementos orales
en el postoperatorio de cirugia de colon, abdominal u or-
topédica puede beneficiar al enfermo, ya que aumenta la
ingesta caldrico-proteinica de manera temprana y mejora
el estado nutricional, sin aumentar las complicaciones
quirdrgicas por su uso temprano (grado de recomenda-
cién A).

EPOC

La insuficiencia respiratoria crénica puede cursar con
un patrén variable del estado nutricional, que va desde el
sobrepeso tipico del enfermo bronquitico crénico, a pér-
didas importantes de peso en el enfisematoso o asmatico.
En pacientes con EPOC se ha descrito pérdida de peso
entre el 21 y el 71% de los casos. La causa de malnutri-
cién es doble. En primer lugar, los enfermos con EPOC
presentan un gasto energético mayor, debido a las fre-
cuentes reagudizaciones infecciosas. Por otro lado, la in-
gesta es inferior a sus necesidades debido a la presencia
de anorexia y a la dificultad de la ingesta por la disnea.
En estos pacientes la malnutricién puede afectar la tole-
rancia al ejercicio y la funcién de los misculos respirato-
rios, empeorando la ventilacién. Todo ello condiciona un
aumento de la morbimortalidad y del nimero de ingresos
hospitalarios.

Con los resultados de los EPA obtenidos hasta la fecha se
puede concluir que el uso de suplementos en pacientes con
EPOC mejora su estado nutricional y la funcion de los muis-
culos respiratorios (grado de recomendacion A).

Hepatopatia cronica

La malnutricién es una caracteristica frecuente del pa-
ciente con insuficiencia hepdtica crénica. La causa es multi-
factorial. A las alteraciones metabdlicas y a la situacion hi-
percatabdlica, propias del fallo hepdtico, se asocia el
consumo de farmacos, como la lactulosa, que pueden au-
mentar la anorexia de estos enfermos. Ademads, en pacientes
con encefalopatia hepatica la ingesta de proteinas puede au-
mentar el deterioro de la funcién mental.

Con los resultados obtenidos con los 2 EPA sefialados an-
teriormente, se puede concluir que el uso de suplementos
nutricionales mejora el estado nutricional y disminuye la
morbimortalidad de los pacientes con insuficiencia hepatica
crénica, sin empeorar el grado de encefalopatia (grado de
recomendacion A).



Valero Zanuy MA, et al. Empleo de suplementos nutricionales orales basado en la evidencia

Fibrosis quistica

La fibrosis quistica es una enfermedad genética, transmi-
tida de forma autosémica recesiva, que se manifiesta clini-
camente sobre todo como una enfermedad pulmonar crénica
con frecuentes episodios de sobreinfeccién y por insuficien-
cia pancredtica exocrina. Tradicionalmente la malnutricién y
el retraso en el crecimiento se han considerado comunes en
nifios con fibrosis quistica. La malnutricién acorta la super-
vivencia de estos pacientes, ya que altera la respuesta inmu-
ne, aumenta la susceptibilidad a las infecciones, empeora la
funcién de los musculos respiratorios, reduce la tolerancia al
ejercicio y disminuye la velocidad de crecimiento y el inicio
de la pubertad.

La causa de malnutricién en la fibrosis quistica es multi-
ple. El aumento de los requerimientos energéticos, la inges-
ta inadecuada de nutrientes, la insuficiencia pancredtica y la
presencia de enfermedades concurrentes como la diabetes,
el reflujo gastroesofdgico, la enfermedad hepatobiliar y el
sindrome de obstruccion intestinal distal, son las causas or-
ganicas mds frecuentes.

Para evitar la malnutriciéon se recomienda realizar una
dieta hipercaldrica sin restriccién de grasa y asociar enzi-
mas pancredticas antes de cada comida. Sin embargo, en
muchos pacientes estas medidas no son suficientes para me-
jorar el estado de nutricién y la velocidad de crecimiento.
Con los datos del dnico EPA disponible podemos concluir
que el uso de suplementos en pacientes diagnosticados de
fibrosis quistica mejora la ingesta caldrica y los parimetros
antropométricos como el peso, la talla y los pliegues subcu-
taneos (grado de recomendacion B).

Ancianos

En las ultimas décadas la esperanza de vida ha aumenta-
do, por lo que en los paises desarrollados los ancianos re-
presentan un porcentaje elevado de la poblacién. El estado
nutricional de los ancianos que viven en la comunidad suele
ser normal. Sin embargo, en individuos de edad avanzada
mayores de 80 afios, especialmente en los institucionaliza-
dos, la anorexia secundaria a la presencia de enfermedades
crénicas y a su tratamiento farmacoldgico puede poner en
riesgo el estado de nutricién. La malnutricién empeora la
calidad de vida de estos individuos y aumenta el nimero de
complicaciones, la mortalidad y el coste sanitario.

La mejoria demostrada con el uso de suplementos nutri-
cionales en la poblacién anciana con los EPA sefialados an-
teriormente, tanto en la ingesta caldrica como en los para-
metros antropométricos, en la capacidad funcional y en la
disminucién de la incidencia de ulcera por presién (grado
de recomendacion A), puede ser particularmente interesan-
te en esta poblacion, cada vez mds numerosa y que contri-
buye en gran medida al gasto sanitario.

Sida

El incremento en el nimero de personas seropositivas
para el VIH en las décadas de los ochenta y noventa ha he-
cho que el sida sea una enfermedad prioritaria de nuestro
tiempo. Aunque la situacién nutricional ha mejorado mucho
con la introduccién de la triple terapia, muchos enfermos
presentan signos y sintomas de malnutricién a lo largo de su
evolucién. Las causas de malnutricién en estos pacientes
son muy variadas. Por un lado, la anorexia propia de la en-
fermedad, el uso de multiples farmacos con efectos indesea-
bles sobre el tracto digestivo y la afeccion intestinal del pro-
pio virus u otros gérmenes patdgenos hacen que la ingesta,
la digestion y la absorcidn de los alimentos estén compro-
metidas. Por otro lado, las infecciones oportunistas tipicas

de la enfermedad incrementan el gasto metabdlico. Para
evitar la malnutricién se ha sugerido monitorizar la pérdida
de peso, conocer la funcién gastrointestinal para asegurar la
digestién y absorcion de nutrientes, y valorar la ingesta ca-
Iérica y proteinica. Si ésta es insuficiente se deben utilizar
medidas de soporte nutricional, entre ellas el uso de suple-
mentos nutricionales.

Con los datos de que disponemos en la actualidad obteni-
dos de los EPA sefialados anteriormente podemos conside-
rar que el uso de suplementos nutricionales en pacientes con
sida mejora el estado de nutricidn, la sensacién de bienestar
y la funcién gastrointestinal, cognitiva e inmunoldgica (gra-
do de recomendacion A).

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios publicados hasta la fecha con
el uso de suplementos nutricionales son heterogéneos, espe-
cialmente en relacién con las variables estudiadas, el tipo de
suplemento analizado, la duracién del estudio y la pobla-
cion incluida. Aun en el caso de considerar solo los EPA,
como en el presente articulo, aspectos tan importantes como
la propia definicién de suplemento nutricional, asi como los
criterios de seleccion, clasificacion y forma de administra-
cién, estdn basados en la opinién de expertos con un nivel
de evidencia V. El sentido comun dicta a los expertos dedi-
cados a nutricién clinica que una variedad en el tipo de su-
plemento utilizado (sabor, olor, textura, consistencia y com-
posicion) posiblemente sea mejor aceptado, especialmente
en pacientes que lo necesitan tomar durante un periodo pro-
longado. La finalidad de esta variedad consiste en evitar la
fatiga del sabor. En pacientes portadores de sondas u osto-
mias, la infusién continua durante la noche parece, a priori,
que altera menos el apetito y la ingesta de alimentos natura-
les que las tomas fraccionadas durante el dia.

En relacién con el beneficio de los suplementos nutricio-
nales en diferentes patologias, existe en la bibliografia un
nivel de evidencia I o II para recomendar su uso en la ciru-
gia, la EPOC, la hepatopatia crénica, la fibrosis quistica y el
sida, asi como en la poblacién anciana, tanto para mejorar
diferentes aspectos nutricionales como la capacidad funcio-
nal de estos pacientes.
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