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RESUMEN

Antecedentes

Se calcula que la prevalencia de la desnutricion relacionada con enfermedades en los hospitales de Europa Occidental es de alrededor
del 30%. No hay ningiin consenso sobre si la deficiencia en el estado nutricional causa un resultado clinico mas deficiente o si sélo se
asocia al mismo. La intencién con todas las formas de apoyo alimentario es aumentar la captacion de los nutrientes esenciales y mejorar
el resultado clinico. Las revisiones anteriores han mostrado resultados contradictorios con respecto a los efectos del apoyo alimentario.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales del apoyo alimentario versus ninguna intervencion, tratamiento habitual o placebo en
pacientes adultos hospitalizados en riesgo nutricional.

Métodos de biisqueda

Serealizaron busquedas en el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials; CENTRAL)
en la Cochrane Library, MEDLINE (Ovid SP), Embase (Ovid SP), LILACS (BIREME), y Science Citation Index Expanded (Web of Science).
También se buscé en la Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (www.who.int/
ictrp); ClinicalTrials.gov; base de datos Turning Research Into Practice (TRIP); Google Académico; y BIOSIS, asi como en bibliografias
relevantes de articulos de revision y archivos personales. Las busquedas se actualizaron hasta febrero de 2016.

Criterios de seleccidn

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios, de forma independiente del tipo de publicacién, la fecha de publicacién y el idioma, que
comparaban el apoyo alimentario versus control en pacientes adultos hospitalizados en riesgo nutricional. Se excluyeron los ensayos que
evaluaban el apoyo alimentario no estandar.
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Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane y el Grupo Cochrane Hepatobiliar (Cochrane Hepato-
Biliary Group). Se utilizaron los dominios del ensayo para evaluar los riesgos de errores sistematicos (sesgo). Se realizaron analisis
secuenciales de ensayos para evaluar el riesgo de errores aleatorios. Se considerd que un valor de P de 0,025 o menor era estadisticamente
significativo. Se utilizé la metodologia GRADE. Los resultados primarios fueron la mortalidad por todas las causas, los eventos adversos
graves y la calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados principales

Se incluyeron 244 ensayos clinicos aleatorios con 28 619 participantes que cumplieron con los criterios de inclusién. Todos los
ensayos se consideraron con alto riesgo de sesgo. Dos ensayos representaron a un tercio de todos los participantes incluidos. Los
participantes incluidos fueron heterogéneos con respecto a las enfermedades (20 especialidades médicas diferentes). Las intervenciones
experimentales fueron la nutricién parenteral (86 ensayos); la nutricién enteral (alimentacién con sonda) (80 ensayos); el apoyo
alimentario oral (55 ensayos); la intervencion experimental combinada (12 ensayos); el apoyo alimentario general (9 ensayos); y los
alimentos fortificados (2 ensayos). Las intervenciones de control fueron el tratamiento habitual (122 ensayos); ninguna intervencién (107
ensayos); y placebo (15 ensayos). En 204/244 ensayos, la intervencion se prolong6 durante tres dias o mas.

No se hallé evidencia de una diferencia entre el apoyo nutricional y el control para la mortalidad a corto plazo (final de la intervencién).
El riesgo absoluto fue del 8,3% entre los grupos de control en comparacién con un 7,8% (7,1% a 8,5%) en los grupos de intervencion,
basado en el cociente de riesgos (CR) de 0,94 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,86 a 1,03; p = 0,16; 21 758 participantes, 114 ensayos,
evidencia de baja calidad). No se hallé una diferencia entre el apoyo nutricional y el control para la mortalidad a largo plazo (seguimiento
maximo). El riesgo absoluto fue del 13,2% en el grupo de control comparado con un 12,2% (11,6% a 13%) después de las intervenciones
nutricionales basado en un CR de 0,93 (IC del 95%: 0,88 a 0,99; p = 0,03; 23 170 participantes, 127 ensayos, evidencia de baja calidad).
El andlisis secuencial de ensayos demostrd que sélo hubo informacidn suficiente para evaluar una reduccién del cociente de riesgos de
aproximadamente un 10% o mas. Podria rechazarse una reduccién del cociente de riesgos de un 10% o mas.

No se hallé evidencia de una diferencia entre el apoyo nutricional y el control para los eventos adversos graves a corto plazo. El riesgo
absoluto fue del 9,9% en los grupos de control versus 9,2% (8,5% a 10%), con la nutricidon basada en el CR de 0,93 (IC del 95%: 0,86 a 1,01;
p =0,07;22 087 participantes, 123 ensayos, evidencia de baja calidad). Almomento del seguimiento a largo plazo, la reduccién en el riesgo
de eventos adversos graves fue del 1,5%, de un 15,2% en los grupos de control a un 13,8% (12,9% a 14,7%) después del apoyo nutricional
(CR0,91;1C del 95%: 0,85 a 0,97; p =0,004; 23 413 participantes, 137 ensayos, evidencia de baja calidad). Sin embargo, el analisis secuencial
de ensayos demostré que sélo hubo informacidn suficiente para evaluar una reduccion del cociente de riesgos de aproximadamente un
10% o mas. Podria rechazarse una reduccion del cociente de riesgos del 10% o mas.

El analisis secuencial de ensayos de la nutricidn enteral s6lo demostrd que la nutricidn enteral podria reducir los eventos adversos graves
al momento del seguimiento maximo en los pacientes con diferentes enfermedades. No fue posible encontrar ninglin efecto beneficioso
del apoyo alimentario oral ni del apoyo alimentario parenteral sobre la mortalidad por todas las causas y los eventos adversos graves en
ningun subgrupo.

Sélo 16 ensayos evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud. Se realizé6 un metanalisis de dos ensayos que informaban la
puntuacién de utilidad EuroQoL al momento del seguimiento a largo plazo y se encontré evidencia de baja calidad sobre los efectos del
apoyo nutricional en la calidad de vida (diferencia de medias [DM] -0,01; IC del 95%: -0,03 a 0,01; 3961 participantes, dos ensayos). Los
analisis secuenciales de ensayos demostraron que no hubo suficiente informacion para confirmar ni rechazar efectos de la intervencion
clinicamente relevantes sobre la calidad de vida.

El apoyo alimentario puede aumentar el peso al momento del seguimiento a corto plazo (DM 1,32 kg, IC del 95%: 0,65 a 2,00; 5445
participantes, 68 ensayos, evidencia de muy baja calidad).

Conclusiones de los autores

Hay evidencia de baja calidad de los efectos del apoyo alimentario sobre la mortalidad y los eventos adversos graves. Basado en los
resultados de la revision, no parece dar lugar a una reduccion del cociente de riesgos de aproximadamente un 10% o mas en la mortalidad
por todas las causas o los eventos adversos graves al momento del seguimiento a corto plazo y a largo plazo.

Hay evidencia de muy baja calidad de un aumento en el peso con el apoyo alimentario al final del tratamiento en pacientes adultos
hospitalizados considerados en riesgo nutricional. No se conocen los efectos del apoyo alimentario sobre todos los resultados restantes.

A pesar de la poblacién clinicamente heterogénea y el alto riesgo de sesgo de todos los ensayos incluidos, los analisis demostraron
signos limitados de heterogeneidad estadistica. Puede justificarse la realizacion de ensayos adicionales, que evalien la nutricién enteral
(alimentacion con sonda) para diferentes grupos de pacientes. Los ensayos futuros deben realizarse con bajos riesgos de errores
sistematicos y bajos riesgos de errores aleatorios, y también deben evaluar la calidad de vida relacionada con la salud.
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Apoyo alimentario en pacientes adultos hospitalizados en riesgo de desnutricion
Pregunta de la revision

Se examinaron los efectos beneficiosos y perjudiciales del apoyo alimentario administrado a los adultos hospitalizados en riesgo de
desnutricién basado en diferentes métodos, que varian de formalmente validados a “segun la opinidon” de los investigadores del ensayo.

Antecedentes

Los pacientes que presentan desnutricion cuando ingresan al hospital podrian presentar un riesgo mayor de muerte o una mayor
probabilidad de experimentar una complicacion serosa. La administracion de apoyo alimentario podria ayudarlos, aunque la desnutricion
puede asociarse con una enfermedad subyacente grave. En este caso, las intervenciones especificas dirigidas a mejorar el estado
nutricional no ayudarian, debido a que no seria el estado nutricional deficiente en si el que causa el mayor riesgo de muerte o de
experimentar efectos perjudiciales graves.

Fecha de la buisqueda
Febrero de 2016.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron 244 ensayos con 28 619 participantes. Los ensayos incluidos evaluaron los efectos de diferentes clases de apoyo alimentario
(es decir asesoramiento sobre la dieta, enriquecimiento de los alimentos regulares con proteinas y calorias extra, batidos de proteinas,
alimentacion a través de un catéter directamente en una vena o a través de un tubo directamente en el estdmago o los intestinos). El apoyo
alimentario se proporcioné a los pacientes enfermos del ensayo que presentaban muchos tipos diferentes de afecciones y que habian
sido sometidos a diferentes procedimientos. Lo que todos tenian en comin era que estaban en riesgo en al menos una medida, incluida
la opinion clinica de los investigadores.

Resultados clave

No se hall6 evidencia de una diferencia entre el apoyo nutricional y el control para el riesgo de muerte. Se encontrd que un 8,3% de los
pacientes murieron al momento del seguimiento a corto plazo en los grupos de control en comparacién con un 7,8% de los que habian
recibido apoyo nutricional (evidencia de baja calidad). Almomento del seguimiento mas largo un 13,2% de los pacientes de los grupos de
control murieron en comparacién con un 12,2% de los que habian recibido apoyo nutricional (pruebas de baja calidad). No se encontrd
evidencia de una diferencia entre el apoyo nutricionaly el control para el riesgo de complicaciones graves a corto plazo. Los pacientes de
los grupos de control tuvieron una tasa de complicaciones graves de un 9,9% al momento del seguimiento a corto plazo en comparacién
con un 9,2% de los grupos de nutricidn (pruebas de baja calidad). Al momento del seguimiento a largo plazo un 15,2% de los pacientes
de los grupos de control tuvieron una complicacién grave en comparacién con un 13,8% en los grupos de nutricién (pruebas de baja
calidad). Estos resultados se basan en poco mas de 21 000 participantes. La nutricion puede aumentar el peso en alrededor de 1,32 kg en
comparacion con los pacientes de los grupos de control. No se conoce el beneficio del aumento en el peso de 1,32 kg en promedio. No
fue posible evaluar de forma confiable los efectos sobre la calidad de vida debido a la variacién en el informe de estos datos. Cuando se
consideran los diferentes tipos de apoyo alimentario, un analisis secundario sugirié que la alimentacidn con sonda podria ser beneficiosa,
al reducir las complicaciones graves al momento del seguimiento maximo, aunque la solidez de este resultado es baja.

Calidad de la evidencia

La evidencia para estas conclusiones es de baja calidad para la muerte y las complicaciones graves, y de muy baja calidad para el peso.
Todos los ensayos tuvieron un alto riesgo de sesgo (es decir todos los ensayos fueron realizados de una manera que puede sobrestimar
los beneficios y subestimar los efectos perjudiciales del apoyo nutricional). Los resultados fueron consistentes para la muerte y las
complicaciones graves, aunque hubo un nivel alto de variacidn en los efectos sobre el peso entre los estudios.
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