-‘ .én-
Hospitalaria

Original/ Otros

Nutr Hosp. 2015;31(3):1376-1380
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Adherencia a los suplementos nutricionales orales en pacientes internados

con patologia clinica-quirtigica

Anabel Villagra!, Maria Cecilia Merkel!, Julia Rodriguez Bugueiro!, Natalia Lacquaniti' y Rosario Remoli

1

IServicio de Nutricion. Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”. Buenos Aires, Repiblica Argentina.

Resumen

Introduccion: Los trabajos cientificos realizados respec-
to al uso de los suplementos nutricionales sugieren que su
aceptacion es en general buena, por lo que su utilizacion es
ampliamente aceptada por los profesionales. Sin embar-
go en la practica diaria hospitalaria se observa que dicha
aceptacion es variable. El objetivo de nuestro estudio es
conocer el nivel de adherencia a los suplementos nutricio-
nales orales y los principales motivos de no adherencia en
pacientes internados por patologia clinica o quirtrgica.

Meétodos: Estudio observacional y prospectivo, unicén-
trico. Se incluyeron pacientes consecutivos internados en
un hospital de alta complejidad, con evaluacion global
subjetiva categoria B, entre agosto 2012 y mayo 2013. Se
indicé un suplemento diario, se evalué la adherencia y se
determinaron los motivos de no adherencia. Se consider6
paciente adherente cuando el consumo fue 275% de los
suplementos indicados.

Resultados: Sobre un total de 807 pacientes con eva-
luacién global subjetiva, 73 pacientes tuvieron indicacién
de suplemento nutricional oral. La mediana de edad fue
52 aiios (IIC 35-62), hombres 58,9 %, mediana de indice
de masa corporal 24,5 (IIC 22,5-27,3). Se indicaron un to-
tal de 489 suplementos y fueron consumidos un total de
371. La mediana de tiempo de indicacion de suplemento
por paciente fue de 5 dias (IIC 4-10) y la mediana de dias
consumidos fue de 4 por paciente (IIC 1-8). La adherencia
fue de 58,9 % (43 pacientes). Los motivos de no adherencia
fueron: causas digestivas propias del paciente 5 pacientes
(16,7%), intolerancia al suplemento nutricional oral 18
pacientes (60 %), negativa del paciente no justificada 7 pa-
cientes (23,3%).

Conclusiones:En pacientes internados por patologia
clinica o quirtdrgica con evaluacién global subjetiva B, la
adherencia a los suplementos nutricionales orales fue in-
suficiente. La intolerancia al suplemento fue la causa mas
frecuente de no adherencia.
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ADHERENCE TO ORAL NUTRITION
SUPPLEMENTS IN HOSPITALIZED PATIENTS
WITH CLINICAL PATHOLOGY-SURGICAL

Abstract

Introduction: Studies about the use of nutritional su-
pplements suggest that acceptance is good, so that it is
widely recognized and used by professionals. However, in
clinical daily practice it seems to be not as much accepted
as I seems. The aim of our study is to know the level of
adherence to oral nutritional supplements and the main
reasons for non-adherence in patients admitted for medi-
cal or surgical pathologies.

Methods: An observational, prospective and single-cen-
ter study was designed. Consecutive patients admitted
to a high complexity hospital between August 2012 and
May 2013 and with subjective global assessment category
B were included. A daily supplement was indicated, the
adherence was evaluated and the reasons for non-adhe-
rence were determined. Adherent patient was considered
when 275% of the supplements was consumed.

Results: Of a total of 807 patients with subjective glo-
bal assessment, 73 patients were prescribed oral nutri-
tional supplements. The median age was 52 years (IQR
35-62), 58.9% was male, the median body mass index was
24.5 (IQR 22.5 to 27.3). A total of 489 supplements were
indicated and a total of 371 were consumed. The median
days of indication for the supplements per patient were
5 days (IQR 4-10) and the median consumed was 4 days
per patient (IQR 1- 8). The adherence was 58.9% (43
patients). The reasons for non-adherence were: patients
own digestive reasons in 5 patients (16.7 %), intolerance
to oral nutritional supplement in 18 patients (60%) and
unjustified patient’s refusal in 7 patients (23.3%).

Conclusions: In patients admitted for clinical or surgi-
cal pathologies with subjective global assessment B, ad-
herence to oral nutritional supplements was insufficient.
Intolerance to supplements was the most frequent reason
of non-adherence.
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Abreviaturas

SNO: Suplementos nutricionales orales.
EGS: Evaluacion Global Subjetiva.

Introduccion

La desnutricion hospitalaria sigue siendo un proble-
ma de actualidad, contribuyendo a una mala evolucion
clinica de los pacientes y aumentando la morbi-mor-
talidad'>. Por ello resulta primordial identificar a los
pacientes desnutridos o con riesgo de estarlo, ya que
necesitan una evaluacién nutricional mds exhaustiva
seguida de una intervencion oportuna y adecuada*>.
Existen diferentes estrategias dietoterdpicas para co-
rregir la desnutricion hospitalaria. La utilizaciéon de
suplementos nutricionales orales (SNO) es la forma
menos invasiva de iniciar un soporte nutricional®. Los
SNO son formulaciones titiles para complementar
la alimentacion en pacientes con déficit nutricional,
siendo completos en uno o varios nutrientes pero que
muestran en su composicién vitaminas y minerales en
cantidades inferiores a las recomendadas por lo que no
pueden ser utilizados como tnica fuente nutricional
a largo plazo’. El criterio para su indicacion se limita
a aquellos pacientes en riesgo de desnutricién, en los
cuales la alimentacion oral es insuficiente para cubrir
las necesidades caldrico-proteicas’™. Sin embargo el
consumo de estos productos depende de la aceptacion
por parte de los pacientes, y esto es relativo a las ca-
racteristicas propias de los suplementos (sabor, olor,
textura) y a la duracion del tratamiento con los mis-
mos'*!l,

En la actualidad no hay una politica universalmente
aceptada en relacion a la indicacién de SNO’. Los es-
tudios previos mostraron gran heterogeneidad en rela-
cion al tipo de suplemento utilizado, la poblacion blan-
co y la duracién del tratamiento'?>'>. La observacién
clinica en nuestro centro nos sugiere que la adherencia
a los suplementos orales es insuficiente.

Objetivo

El objetivo de nuestro estudio es conocer el nivel
de adherencia a la indicacién nutricional de los SNO y
los principales motivos de no adherencia en pacientes
internados por patologia clinica-quirdrgica.

Métodos

Estudio observacional y prospectivo, unicéntrico.
Se incluyeron pacientes consecutivos internados en los
servicios de Clinica Médica, Cardiologia y Unidad de
Trasplante, en un hospital de alta complejidad con fun-
cionamiento en red en el conurbano sur de la Provincia
de Buenos Aires, entre agosto 2012 y mayo 2013.

Criterios de inclusion: edad mayor a 16 afos, ca-
paces de responder al interrogatorio, con evaluacién
global subjetiva (EGS) categoria B.

Criterios de exclusién: embarazadas, pacientes in-
ternados en otras dreas del hospital diferentes a las es-
pecificadas y pacientes consumiendo SNO previo a la
evaluacién nutricional.

Se realizé la evaluacion nutricional a todos los pa-
cientes ingresados en dicho periodo, mediante la EGS,
método explicitado por Detsky y col.'®. Esta es una
herramienta validada para evaluar pacientes quirur-
gicos hospitalizados dentro de las primeras 48 hs. de
internacion y que establece un diagndstico subjetivo
del estado nutricional de los pacientes, clasificindolos
en normonutridos (EGS A), con sospecha de desnutri-
cién o desnutricion moderada (EGS B) y desnutricion
severa (EGS C).

Se indic6é un SNO diario Fortisip® o Fresubin® sabor
vainilla, frio, rotulado con nombre, apellido y fecha, a
las 21 hs. La duracion del tratamiento de cada paciente
incluido fue determinada por el profesional tratante del
servicio de nutricién. El momento de la finalizacion
del seguimiento fue determinado por la falta de adhe-
rencia a SNO, alta del paciente, muerte, finalizacion
del tratamiento, o luego de un periodo maximo de 15
dias consecutivos desde el inicio del tratamiento.

Se evalud si la ingesta del mismo fue positiva o ne-
gativa mediante el interrogatorio y la muestra del en-
vase al dia siguiente. Se considerd ingesta positiva si el
paciente consumié mds de la mitad del SNO.

Se registraron los motivos de no ingesta del SNO,
pudiendo ser los mismos: fatiga del sabor, intoleran-
cias provocadas por el mismo (nauseas, diarrea y sen-
sacion de plenitud), causas gastrointestinales propias
del paciente (nduseas, vomitos, diarrea, distension ab-
dominal), negativa del paciente a la ingesta del SNO,
causas clinicas (fiebre, disnea, deterioro del sensorio),
y de una adherencia insuficiente siendo los mismos:
causas gastrointestinales propias del paciente, negativa
al consumo, intolerancia provocada por el suplemento
(en esta ultima se agruparon las causas de intolerancia
gastrointestinal al suplemento y la fatiga del sabor) y
causas clinicas. Se indicé nutricién enteral a aquellos
pacientes que no adhirieron al tratamiento.

Analisis estadistico

Las variables continuas fueron expresadas como
mediana e intervalo intercuartilo por presentar distri-
bucion no gaussiana. Las variables categoricas fueron
expresadas como nimeros y porcentajes. Se determind
la adherencia individual al tratamiento con SNO consi-
derdndola insuficiente cuando el consumo fue inferior
al 75% de los dias indicados, calculada con la siguien-
te formula: dfas indicados/dias consumidos x 100. La
adherencia general se definié como variable dicotémi-
ca, y se determin6 como la proporcién entre pacientes
con adherencia individual = 75% en el numerador y la
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poblacion total en el denominador x 100. Se subana-
liz6 la adherencia general en pacientes que tuvieron
indicacion de SNO durante 4 o mas dias, como analisis
de sensibilidad.

La asociacién entre tipo de patologia y adherencia
fue evaluada mediante tablas de contingencia. Se con-
sideré como significativo un valor de p < 0,05 a dos
colas. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
EPI-INFO 3.5.1.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica y por el Comité Cientifico de nuestro hospital.
No se solicit6é consentimiento informado a los partici-
pantes por tratarse de una intervencién de uso habitual.

Resultados

Sobre un total de 807 pacientes con EGS durante el
periodo del estudio, 73 pacientes tuvieron indicacién de
SNO y conformaron la poblacién del estudio. La me-
diana de edad de la poblacion analizada fue de 52 afios
(IIC 35-62), la proporcién de hombres fue del 58,9%, y
la mediana de IMC 24,5 (IIC 22,5-27,3). Las principales
caracteristicas de la poblacion se resumen en la tabla L.

Se indicaron un total de 489 suplementos y fueron
consumidos un total de 371. La mediana de indica-
cion de SNO por paciente fue de 5 dias (IIC 4-10)
y la mediana de dias consumidos fue de 4 (IIC 1-8)
por paciente. La adherencia general en la poblacion
fue de 58,9% (43 pacientes), y la adherencia general
calculada sobre 57 pacientes con indicacién de SNO
durante 4 o mds dias fue del 59,6% (34 pacientes adhe-
rentes). Los motivos de no adherencia fueron: causas
digestivas propias del paciente 5 (16,7%), intolerancia
al SNO 18 pacientes (60%), negativa del paciente no
justificada 7 pacientes (23,3%). Dichos motivos se re-
sumen en la tabla II.

En un andlisis post-hoc evaluamos la adherencia
de acuerdo al tipo de patologia. Los pacientes con pa-
tologfa oncoldgica presentaron una proporciéon de no
adherencia significativamente mayor que aquellos con
otros diagndsticos clinicos (61,9% vs. 32,7%, p=0,02).

Discusion

La adherencia a los SNO es un tema ampliamente
estudiado en la bibliografia médica. Una revision sis-
temdtica realizada en el afio 2012'° que reunié buena
parte de la evidencia publicada hasta la actualidad, de-
mostré que la adherencia a los SNO es alta; notdndose
un porcentaje significativamente mayor en estudios
realizados en la comunidad (cumplimiento: 80.9%)
que en ambito hospitalario (cumplimiento: 67.2%).
Los resultados de nuestro estudio muestran una ad-
herencia del 58.9% siendo similar a los resultados re-
portados en la revision. Sin embargo, la adherencia a
SNO fue inferior al limite que consideramos necesa-
rio para cumplir con el objetivo planteado, con una
proporcién de pacientes no adherentes mayor al 40%.
En estos pacientes, la principal causa de no adheren-
cia fue la intolerancia al suplemento, representando
mds de la mitad de los casos de no adherencia. Este
hallazgo confirma que, en muchos casos, el inicio de
SNO no cumple con el objetivo nutricional, pudien-
do retrasar en algunos casos el inicio de una terapia
nutricional efectiva, como la nutricién por sonda na-
so-enteral.

Si bien la adherencia fue menor que el objetivo pro-
puesto, existié un 58,9% de pacientes que adhirieron
satisfactoriamente a la terapia. Ante esto, no podemos
descartar el uso de SNO en la poblacién total, ya que
representa una terapia relativamente econdomica y no
invasiva. Sin embargo, el hecho de no cumplir con los

Tabla I
Caracteristicas de la poblacion

Variable Mediana 1iC
Edad 52 36-62
IMC 24,51 22,5-27,3

N %

Sexo
Femenino 30 41,1
Masculino 43 58,9
Tipo Patologia
Cardioldgica 22 30,1
Clinica 23 31,5
Oncoldgica 21 28,8
Quirdrgica 7 9,6
Antecedentes de consumo previo de SNO 12 16,4
Muerte 5 6,8

IMC: Indice de masa corporal; SNO: Suplementos nutricionales orales
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Tabla IT
Motivos de no adherencia a los suplementos nutricionales orales

Motivos N %
Causas gastrointestinales propias del paciente 5 16,7
Intolerancia provocada por el suplemento 18 60
Negativa injustificada al consumo 7 23,3

objetivos planteados en una alta proporcién de pacien-
tes a los que se les indic6 SNO, nos obliga a plantear
en cada paciente el beneficio de iniciar esta terapia o
utilizar nutricion por sonda naso-enteral como primera
estrategia terapéutica. Lamentablemente, el bajo nu-
mero de pacientes incluidos en nuestro estudio no nos
permitié realizar un andlisis multivariado para deter-
minar aquellos factores que se asociaron significativa
e independientemente a no adherencia y, de esa mane-
ra, seleccionar aquellos pacientes con menos probabi-
lidad de cumplir el tratamiento con SNO. En este as-
pecto, el subgrupo de pacientes oncoldgicos presentd
una proporcién de no adherencia significativamente
mayor que los pacientes con otros diagndsticos. La
evaluacién multivariada de factores asociados inde-
pendientemente con no adherencia deberd evaluarse
en estudios de mayor magnitud.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta limitaciones. Si bien la
eleccidén del valor de corte del 75% para definir la ad-
herencia es arbitraria, el consumo minimo de 3 de cada
4 suplementos indicados constituye una proporcién 16-
gica para ser considerado como suficiente.

Como estudio abierto, pudo existir algin sesgo en
la determinacion de adherencia, principalmente debi-
do a que el profesional tratante es quién determina el
momento de la finalizacion de la terapia y el segui-
miento.

La palatabilidad del SNO pudo haber influido nega-
tivamente en la aceptacion de los mismos, ya que no
se vari6 el sabor del SNO utilizado en los casos de no
adherencia. Los estudios publicados en la actualidad
informan que el uso de una variedad de sabores de los
suplementos se asocia con mayor cumplimiento'”"’.

El subandlisis de adherencia en pacientes oncolo-
gicos debe ser tomado con recaudo, ya que presenta
las limitaciones propias de un andlisis de subgrupos en
estudios pequefios, y de un andlisis post-hoc.

Conclusiones

En pacientes internados por patologia clinico-qui-
rirgica con EGS B, la adherencia a los SNO fue insufi-
ciente. La intolerancia al suplemento fue la causa mds
frecuente de no adherencia. Estos resultados sugieren

la necesidad de replantear la indicacion generalizada
de SNO como primera estrategia nutricional.
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