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RESUMEN

Antecedentes

La nutricién deficiente es frecuente en los pacientes con fibrosis quistica y se asocia con otros resultados adversos. Los suplementos
caléricos orales se utilizan para aumentar la ingesta caldrica diaria total y mejorar el aumento de peso. Sin embargo, son caros y existe la
preocupacién de que puedan dar lugar a una disminucidn en la cantidad de alimentos ingeridos y, por lo tanto, a que no mejore la ingesta
calérica global. Esta es una actualizacién de una revisién publicada anteriormente.

Objetivos

Establecer si en los pacientes con fibrosis quistica, los suplementos caldricos orales: aumentan la ingesta caldrica diaria; y mejoran la
ingesta nutricional general, los indices nutricionales, la funcién pulmonar, la supervivenciay la calidad de vida. Evaluar los efectos adversos
asociados con el uso de estos suplementos.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Fibrosis Quistica (Cochrane Cystic Fibrosis Trials Register) que
comprende referencias de busquedas exhaustivas en bases de datos electrdnicas, blisquedas manuales en revistas relevantes y en libros
de resimenes de actas de congresos. Se establecié contacto con empresas que comercializan suplementos caldricos orales.

Ultima bisqueda: 18 de octubre de 2016.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados que compararon el uso de suplementos caléricos orales durante al
menos un mes para aumentar la ingesta caldrica, sin intervencion especifica o asesoramiento nutricional adicional, en pacientes con FQ.

Obtencion y analisis de los datos

Los autores, de forma independiente, seleccionaron los ensayos, evaluaron el riesgo de sesgo y extrajeron los datos. Se establecid contacto
con los autores de los ensayos incluidos y se obtuvo informacion adicional de dos ensayos.

Resultados principales

Se identificaron 21 ensayos y se incluyeron tres que informaron sobre los resultados de 131 participantes con una duracién de entre tres
meses y un afio. Dos ensayos compararon los suplementos con asesoramiento nutricional adicional y uno con ninguna intervencion. En
dos de los ensayos incluidos se reclutaron sélo nifios. En un ensayo el riesgo de sesgo fue bajo en todos los dominios, en un segundo
ensayo el riesgo de sesgo fue en gran parte incierto y en el tercero principalmente bajo. El cegamiento de los participantes no estuvo claro
en dos de los ensayos. Ademas, en un ensayo la condicidn clinica de los grupos parecié estar desequilibrada al inicio y en otro ensayo
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hubo preocupaciones en torno a la ocultacion de la asignacion. No hubo diferencias significativas entre los pacientes que recibieron
suplementos o asesoramiento dietético solamente en el cambio del peso, latalla, el indice de masa corporal, la puntuacidn z u otros indices
de nutricidn o crecimiento. Los cambios en el peso (kg) a los tres, seis y 12 meses respectivamente fueron: diferencia de medias (DM) 0,32
(intervalo de confianza [IC] del 95%: -0,09 a 0,72); DM 0,47 (IC del 95%: -0,07 a 1,02) y DM 0,16 (-0,68 a 1,00). La ingesta caldrica total fue
mayor en los pacientes que tomaban suplementos a los 12 meses, DM 265,70 (IC del 95%: 42,94 a 488,46). No hubo diferencias significativas
entre los grupos en cuanto a las medidas antropométricas de composicion corporal, funcién pulmonar, efectos gastrointestinales adversos
o niveles de actividad. Existe evidencia de calidad moderada para los resultados de cambios en el pesoy la tallay evidencia de calidad baja
para los resultados de los cambios en el total de calorias, el total de grasas y el total de proteinas, ya que los resultados sélo son aplicables
a los nifios de entre dos y 15 afios de edad y muchos diarios de dietas posteriores al tratamiento no fueron devueltos. La evidencia de la
tasa de eventos adversos en los grupos de tratamiento fue muy limitada y se consideré de calidad muy baja.

Conclusiones de los autores

Los suplementos caldricos orales no conceden efectos beneficiosos adicionales en el tratamiento nutricional de los nifios moderadamente
desnutridos con fibrosis quistica mas alla del uso del asesoramiento y la supervision dietéticos solamente. Aunque se pueden utilizar
suplementos nutricionales, no se deben considerar esenciales. Se necesitan mas ensayos controlados aleatorizados para establecer la
funcidn de los suplementos proteicos energéticos orales a corto plazo en los pacientes con fibrosis quistica y pérdida de peso aguda'y
también en el tratamiento nutricional a largo plazo de los adultos con fibrosis quistica o enfermedad pulmonar avanzada, o ambas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de suplementos orales para aumentar la ingesta de calorias en pacientes con fibrosis quistica
Se reviso la evidencia del uso de suplementos orales para aumentar la ingesta de calorias en pacientes con fibrosis quistica.
Antecedentes

La fibrosis quistica afecta a muchos drganos, incluido el sistema digestivo, y puede dar lugar a que los alimentos no se absorban como
deberian, lo que a su vez provoca problemas de crecimiento. Los nifios con fibrosis quistica necesitan mas energia que otros nifios, pero
a menudo tienen un apetito reducido. La mala alimentacidn se ha vinculado con resultados deficientes en la fibrosis quistica. A menudo
a la dieta de los nifios con fibrosis quistica se afiaden leches o jugos que contienen calorias adicionales para aumentar su ingesta calérica
diaria total y ayudarles a ganar peso. Sin embargo, estos suplementos son costosos y tal vez no logren el efecto deseado si los pacientes
los toman como un sustituto de las calorias consumidas de los alimentos y no como un componente adicional. En los nifios pequefios o
de corta edad, el uso de suplementos puede comprometer el desarrollo de un comportamiento alimentario normal. Esta es una version
actualizada de la revision.

Fecha de la bisqueda
La dltima busqueda de evidencia se realizé el 18 de octubre de 2016.
Caracteristicas de los estudios

Esta revision incluye tres ensayos controlados aleatorizados con un total de 131 participantes y dos de ellos sélo incluyeron nifios. Dos de
los ensayos compararon los suplementos con el asesoramiento dietético y uno compard los suplementos con ninglin asesoramiento. Los
ensayos duraron entre tres meses y un afio.

Resultados clave

No hubo grandes diferencias entre los pacientes que recibieron suplementos o solo consejos dietéticos en cualquier medida nutricional o
de crecimiento. Esto también se aplicé a las medidas de la composicidn corporal, la funcién pulmonar, los efectos adversos en el sistema
digestivo o los niveles de actividad de los pacientes. El asesoramiento y la supervision parecen ser suficientes para controlar la dieta de
los nifios con desnutricion moderada.

En los ensayos futuros se deberia estudiar el uso de suplementos caldricos para la pérdida de peso aguda o el cuidado a largo plazo de
los pacientes adultos con fibrosis quistica.

Calidad de la evidencia

Uno de los ensayos pareci6 estar bien realizado y el riesgo de sesgo fue bajo en todos los aspectos que se evaluaron del disefio del ensayo;
por lo tanto, no se considera que ningun sesgo influya en los resultados de manera negativa. En los otros dos ensayos, no hay seguridad
de que los participantes pudieran adivinar a qué grupo de tratamiento se asignaron. En uno de estos dos ensayos ademas se considerd
probable que la persona que recluté a los pacientes para el ensayo supiera a qué grupo se asignaron. En el segundo de estos ensayos, los
pacientes del grupo que recibi6 suplementos parecieron estar generalmente en mejores condiciones clinicas al comienzo del ensayo que
los que no recibieron suplementos o asesoramiento. Estos factores afectan la confianza en los resultados de estos ensayos.
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Se considera que la calidad de la evidencia de los cambios en el peso y la talla fue moderada, pero se considera que la calidad de la
evidencia de los cambios en el total de calorias, el total de grasas y el total de proteinas fue baja, ya que los resultados sélo son aplicables
a los nifios de entre dos y 15 afios; ademas, muchos diarios de dietas posteriores al tratamiento no se devolvieron a los investigadores. La
evidencia de la tasa de eventos adversos en los grupos de tratamiento fue muy limitada y se consideré de calidad muy baja.
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