Implicaciones para la
practica

* Las intervenciones con suplementos
orales en pacientes ancianos que sufren
desnutricién o malnutricién favorecen el
aumento de peso y aumentan la masa
corporal magra (medido por la
circunferencia del musculo del brazo)
(Grado A)

« Para asegurar resultados positivos es
fundamental asegurarse de que la
intervencion nutricional prescrita se
realiza (Grado B)

+ No es adecuado utilizar la albimina
sérica y la pre-albimina para monitorizar
la efectividad de las intervenciones
nutricionales (Grado A)

* Entre las estrategias que mejoran la
ingesta se encuentran: animar a los
pacientes a que consuman los alimentos
y bebidas servidos, ayudarles si es
necesario y monitorizar activamente la
ingesta (Grado C)

+ Es importante buscar apoyo precoz de
los servicios nutricionales, si estan
disponibles, en lugar de apoyo tardio
(Grado C)

« Es necesario realizar investigacion de
alta calidad sobre intervenciones
especificas basadas en la practica y las
intervenciones del personal de
enfermeria (Grado B)
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Efectividad de las intervenciones en ancianos
desnutridos hospitalizados

Fuente de informacidn

Este Best Practice Information Sheet se
basa en una sintesis de la evidencia de la
investigacion publicada por Blackwell
Publishing Asia y realizada por el
Australian Centre for Evidence Based
Nutrition and Dietetics?. Las referencias
primarias estan disponibles en
www.blackwell-synergy.com y para los
miembros del Instituto Joanna Briggs en la
pagina web

www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

La desnutricion o malnutricion entre los
ancianos hospitalizados es un problema
muy extendido en los cuidados de salud
actuales, que da lugar a resultados de
salud graves o adversos. Varios factores
psicosociales contribuyen al riesgo de
malnutricion o desnutricion en ancianos? .
Muchos pacientes ancianos viven con
pocos ingresos, tienen disminuido el
acceso a los alimentos (aislamiento
social), pocos conocimientos sobre
nutricién, o son dependientes de otros
(cuidadores o instituciones) en cuanto a la
preparacion de la comida. Ademas
pueden sufrir depresion, tristeza,
demencia, o abuso del alcohol. Sin
embargo, no se reconoce generalmente la
desnutricién al tratar a pacientes ancianos
en el hospital. Existe evidencia que
sugiere que esta situacion retrasa la
recuperacioén y disminuye la resistencia a
las complicaciones médicas. En efecto,

existen estudios que informan de la
relacion entre la desnutricion y estancias
mas prolongadas en el hospital, la
mortalidad y la morbilidad.

Los pacientes ancianos desnutridos
consultan a sus médicos de cabecera mas
frecuentemente, ingresan en el hospital
méas a menudo y durante periodos mas
largos, y tienen mayores tasas de
complicaciones y mortalidad.

Los desordenes nutricionales en pacientes
ancianos pueden ser causados por varios
factores intrinsecos y extrinsecos. Muchas
enfermedades agudas y cronicas
predisponen a los ancianos a la
malnutricién, por ejemplo la diabetes,
cancer, enfermedades por malabsorcién,
enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y situaciones ligadas al aumento
del factor de necrosis tumoral o
caquectina.

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion
derivan de los Niveles de Efectividad

establecidos por el Instituto Joanna Briggs en

el afio 20063

Grado A Efectividad demostrada para su
aplicacion

Grado B Grado de efectividad establecida
que indica considerar la aplicacion
de sus resultados

Grado C Efectividad no demostrada
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Definiciones

En este Best Practice Information Sheet
se utilizan las siguientes definiciones:

AVD - actividades de la vida diaria

CMB - circunferencia del musculo del
brazo — calculada de la CBM y el GPCT

IMC - indice de masa corporal —
peso(kg)/talla(m)>?

DH - duracion de la estancia
hospitalaria

CBM - circunferencia del brazo media,
tomada como medida en centimetros en
el punto medio entre el hombro y el
codo

Suplemento oral — productos
nutricionales especializados,
consumidos oralmente, en oposicién a
los administrados a través de las vias
enteral o parenteral. Normalmente se
presentan como una bebida, pero
también pueden ser en forma de postres
especiales

GPCT - grosor del pliegue cutaneo del
triceps, tomado en el punto medio entre
el hombro y el codo

La demencia, al igual que los efectos
secundarios de algunos medicamentos
como la digoxina y algunos
antidepresivos, son una causa comun de
desnutricién. Ademas, los medicamentos
(p. €j. antihistaminicos, inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina,
deficiencia de litio y cinc) pueden causar
disgeusia (pérdida o deterioro del sentido
del gusto), que se afade a los cambios en
el sentido del olfato y el gusto provocados
por el envejecimiento fisiologico.

La enfermedad intestinal inflamatoria, la
insuficiencia pancreatica y la enfermedad
celiaca pueden causar malabsorcién.
Otros factores que contribuyen a la
malnutricién en pacientes ancianos son
una pobre dentadura, prétesis dentales
mal ajustadas, boca seca, discapacidad
funcional y problemas de vista. Otras
causas menos comunes son los trastornos
endocrinos (p. e]. tirotoxicosis o diabetes
mellitus no controlada).

Caracteristicas de los
estudios

Hubo 29 estudios con un total de 4021
participantes, referidos a pacientes
ancianos hospitalizados en unidades de
agudos y subagudos, en los que se habia
establecido que la mayoria de
participantes en los estudios serian de 65
afnos o mas. Se incluyeron aquellos
pacientes diagnosticados como
malnutridos, grupos sélo de mujeres o
sélo de hombres, que habian sufrido un
accidente cerebrovascular o tenian
fracturas.

Dieciocho estudios eran ensayos clinicos
aleatorios, 2 eran disefios pretest-postest,
3 eran series temporales, 3 eran ensayos
clinicos cruzados y 3 eran ensayos
clinicos no aleatorios. El periodo desde el
ingreso al alta fue mayor de tres dias. En
el caso de algun estudio realizado en
servicios geriatricos que contaban con
pacientes de menor edad que el criterio
establecido, los participantes se incluyeron
ya que la mayoria de los pacientes tenian
65 0 mas afos.

Se excluyeron las residencias para
mayores y los ingresos de corta duracion.

Hubo nueve intervenciones especificas
cuyo objetivo era disminuir la desnutricion:

* Intervenciones relacionadas con el
servicio de comidas

* Intervenciones de enfermeria
* Intervenciones médicas
« Intervenciones dietéticas

* Ayudante dietista/ nutricionista/
Intervenciones de ayuda a la dieta

+ Intervenciones de terapia ocupacional

* Intervenciones de terapias de logopedia
* Intervenciones de la familia/cuidador

* Intervenciones por voluntarios

Las intervenciones tuvieron una duracion
de entre 3 dias y 6 meses.

Calidad de la investigacion

La mayoria de los estudios indicaron un
seguimiento adecuado de los
participantes, de mas del 80% de los
pacientes. Tres estudios consiguieron
cumplir 8 de los 10 criterios requeridos,
pero ningln estudio cumpli6 todos los
criterios. La investigacién consistié en
ensayos clinicos aleatorios y no aleatorios,
lo que redujo el numero de estudios
aleatorizados y ciegos. Sin embargo, se
justificd la inclusion de estudios con
ensayos clinicos no aleatorios porque
pueden contribuir a comprender mejor las
practicas hospitalarias efectivas dirigidas a
la mejora de la desnutricién o malnutricion
de pacientes ancianos ingresados.

Resultados de los estudios

Las 5 categorias utilizadas para valorar la
efectividad de la intervencién fueron las
siguientes:

+ Suplementos orales

+ Nutricion enteral

+ Cambios en el menu del hospital
+ Apoyo de personal adicional

+ Implantacion de protocolos

Los resultados principales fueron que las
mejoras significativas en el estado
nutricional de los pacientes ancianos se
produjeron con una intervencion con
suplementos orales, que produjo una
mejora de peso y de la circunferencia del
musculo del brazo. El nimero de
participantes dentro de los diferentes
estudios vario: entre 20 y 672 pacientes
en las intervenciones con suplemento oral,
entre 206 y 400 en las intervenciones con
nutricion enteral, y entre 10 y 88 pacientes
en las intervenciones con cambios en el
menu del hospital.

Suplementos orales

Aunque la utilizacion de suplementos
orales no proporcioné pruebas
concluyentes respecto a la mejora en los
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resultados de albumina sérica, pre-
albumina, DH y mortalidad, la evidencia es
robusta respecto a la mejora significativa
del peso y la CMB de los pacientes
ancianos, cuando se administraron
suplementos orales en comparacién con el
cuidado habitual del hospital. Esto se
confirmé en ocho de los nueve ensayos
clinicos aleatorios considerados, en los
que se produjo un aumento significativo
de peso tras la intervencion en los grupos
asignados a tratamiento.

De dos estudios que utilizaron el IMC
como medida de resultados, en uno se
obtuvo un aumento significativo en este
indice tras la intervencion, en el grupo
asignado a tratamiento.

Con respecto a la CMB, 8 ensayos
clinicos aleatorios utilizaron esta medida
como resultado; de ellos, 6 se incluyeron
en el meta-analisis. Estos concluyeron que
hubo mejora de la CMB en todos los
grupos, pero que esta mejora fue mayor
en el grupo intervencion en las semanas 4
y 8. En 2 ensayos clinicos aleatorios los
suplementos orales no mostraron ningin
impacto en la CBM. Del mismo modo, en
8 estudios con el GPCT como medida de
resultados, sélo un ensayo clinico
aleatorio encontré diferencias significativas
entre los grupos en la semana 8, con
mayores aumentos del grosor del pliegue
en el grupo tratamiento. De tres estudios
que utilizaron la fuerza del pufio como
resultado, la evidencia es prometedora,
con un estudio que informé de un
aumento significativo de la fuerza en el
grupo tratamiento durante la ultima
semana, de las 12 que duro la
intervencion.

Finalmente, de dos ensayos clinicos
aleatorios que utilizaron la prevalencia de
malnutricion como resultado, uno informé
de que en el grupo asignado a tratamiento
con suplemento oral se habian producido
reducciones mucho mayores después de
la intervencion en el nimero de pacientes
clasificados como desnutridos.

Nutriciéon enteral

De los seis estudios en los que el

tratamiento fue con nutricién enteral, en
cinco de ellos se proporcionaba nutricién
enteral durante la noche, con sonda
nasogastrica, y los pacientes podian
consumir el menu normal del hospital
durante el dia. El aumento adicional de
calorias proporcionadas por via enteral
oscilaba entre valores preestablecidos de
1000 Kcal a 1500 Kcal por dia.

Dos estudios adaptaron el volumen de
suplementos a la ingesta oral durante el
dia de los participantes, lo que
proporciono6 2888 kcal adicionales por via
enteral al dia.

Cuatro estudios informaron de un aumento
en la ingesta total de calorias en el grupo
intervencion comparado con el grupo
control. De dos estudios que utilizaron el
peso como resultado, un ensayo clinico
aleatorio informé6 de un aumento
significativo en el peso de los “muy
delgados” del grupo tratamiento,
comparado con el grupo control. No hubo
diferencias en las otras categorias de
peso.

Sin embargo, este tipo de intervencion no
encontré mejoras en la CBM, el GPCT, la
albumina sérica y la prealbdmina, o dichas
mejoras fueron tan sélo escasas.

La eficacia de esta intervencion es
ademas cuestionable porque no se
registraron las mejoras en la DH, la
mortalidad y las AVD del grupo tratamiento
sobre su respectivo grupo control.

Cambios en el menu del hospital

Hubo cuatro estudios que, para mejorar la
salud de los participantes, incluyeron
indistintamente: comidas ricas en calorias
y proteinas, sabores naturales afiadidos a
la comida del hospital, tentempiés a media
tarde en lugar de postre y una dieta alta
en densidad de calorias. En todos los
estudios la ingesta dietética fue el
resultado; todos ellos informaron de
ingestas mayores de energia en el grupo
tratamiento, de las cuales no todas fueron
significativas. Uno de estos estudios midi6
la ganancia de peso a lo largo de las 6
semanas que durd la intervencion; la
ganancia de peso entre el momento de

inicio del tratamiento y la tercera semana,
y entre el inicio y la sexta semana fue
significativa en el grupo tratamiento.

Apoyo de personal adicional

En el Unico estudio de intervencién de
este tipo, un ayudante de cuidados podia
reconocer a los participantes con una
ingesta de alimentos reducida y/o otros
factores de riesgo de malnutricion.

El resultado fue que esta persona pudo
planificar el cuidado para tratar los
factores de riesgo de los participantes y
ayudar a alimentarlos, incluyendo la
provisién de bebidas y tentempiés.

Implantacién de un screening de
nutricién, evaluacién de la
nutricion o protocolos de actuacion
especificos

Aunque no hubo uniformidad en ninguna
de las medidas de resultados utilizadas (p.
ej. peso, prealbimina, DH, mortalidad,
prevalencia de malnutricion y ADL), en 3
ensayos clinicos no aleatorios que
examinaron la implantacion de protocolos
como intervencion se informé de mejoria
en los grupos asignados a tratamiento: un
estudio informo de grandes aumentos de
peso; dos estudios subrayaron una menor
DH, una de las cuales fue significativa; y
un estudio informé de un porcentaje
significativamente menor de malnutricion
al alta. Entre estos estudios no hubo
uniformidad en las pautas aplicadas.

Conclusién

Los suplementos orales han demostrado
desempefiar un papel importante en la
reduccion de la desnutricién o malnutricion
que los pacientes ancianos pueden
experimentar en los hospitales. Las
intervenciones que llevan a mejoras en el
menu del hospital y facilitan apoyo para
alimentar a los pacientes ingresados en
planta pueden ser efectivas. El papel de
las enfermeras asegurando que se lleva a
cabo la intervencién nutricional prescrita
es un factor de éxito fundamental.
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Tabla 1: Consejos practicos que ayu
Accion
Asegurarse de que los suplementos orales

estan a una temperatura adecuada

Asegurarse de que el envoltorio del
suplemento es de facil apertura para el

paciente

Monitorizar la ingesta de los suplementos
prescritos
Promover que el consumo de los suple-

mentos se haga poco a poco, a sorbitos

Incluir suplementos como parte del

protocolo de medicacion

Animar a comer de forma frecuente

daran a aumentar la ingesta de suplementos orales

Razon

Los pacientes encuentran dificil consumir suplementos a una temperatura inadecuada. Los suplementos orales
disefiados para servirse frios, a menudo son dificiles de consumir a la temperatura ambiente de una habitacion,

mientras que otros pacientes pueden encontrar los suplementos frios de cualquier tipo dificiles de consumir.

Algunos suplementos vienen envasados en latas o tetrabricks, que pueden ser dificiles de abrir.Algunos tienen

pajita, que puede usarse para pincharla en el envase, mientras que otros tienen tapas de metal selladas, que

medicacion.

requieren ambas manos para abrirlas. Muchos suplementos no se consumen debido a estas causas.

La monitorizacién estructurada y activa de la ingesta puede identificar de forma precoz un bajo consumo,
reduciendo las posibilidades de que se produzcan ingestas pobres de forma crénica.
Los pacientes pueden encontrar dificil consumir una racién grande de un suplemento. Proporcionar el

suplemento en cantidades pequefias ha demostrado en la practica aumentar la ingesta.

Ha habido muchos informes de ingesta de suplementos con éxito cuando se sirven como parte de la ronda de

Utilizar tentempiés que gustan a los pacientes como alimentos nutritivos locales, sandwiches, bebidas lacteas,

pasteles nutritivos, bollitos y magdalenas pueden aumentar la ingesta de proteinas, energia y nutrientes.

Servir una bebida nutritiva tras la cena

Existe a menudo un gran intervalo de tiempo entre la cena y el desayuno. Incluir una bebida nutritiva antes de

acostarse puede aumentar la ingesta de suplementos orales.

La Tabla 1 (arriba) ha sido elaborada por
los autores de la revisién en base a la
opinion de expertos.
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