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Resumen

Antecedentes: los pacientes mayores no institucionalizados a los que se les prescribe un suplemento nutricional oral (SNO) suelen tener
dificultades con el cumplimiento, lo que origina deterioro fisico e incrementa el riesgo de desnutricion.

Objetivo: evaluar la proporcion de pacientes mayores de 60 afos que mejoran su categorizacion de la version completa del Mini Nutritional
Assessment (MNA) desde el inicio hasta la visita final tras la intervencion de un nutricionista en el seguimiento de pacientes desnutridos y con
indicacion de SNO a lo largo de 6 meses. Demostrar que la intervencion de un nutricionista aporta mejoras a largo plazo en el estado nutricional
de los pacientes desnutridos que estan tomando un SNO.

Suplementacion nutricional - Resultados: la intervencin nutricional mejor significativamente el IMC (de 22,9 + 4,5 a 24,0 + 4,1; p = 0,001), y la puntuacién MNA (de

oral. Desnutricion. . . . ) .
Nutvicionista. Calidad de 14,7 +4,4220,4 + 5,8 p < 0,001) de los pacientes, asi como su percepcion de la salud (medida mediante una EVA).

vida. Consejo nutricional. Conclusiones: el consejo nutricional proporcionado por un nutricionista en los pacientes que ewstan tomando un SNO, consiguié una elevada
Adherencia. adherencia al tratamiento, lo que produjo una mejora en el estado nutricional de los pacientes.
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Abstract

F. Moreno Baro et al.

Background: non-institutionalized elderly patients who are prescribed an oral nutritional supplement (ONS) often have difficulties with compliance,
which leads to physical deterioration and increases the risk of malnutrition.

Objective: to assess improvement in the nutritional status of patients over 60 years of age, using the Mini Nutritional Assessment (MNA) score
after the intervention of a nutritionist during a 6-month follow-up of malnourished patients with an indication for ONS. To demonstrate that the

Keywords:

intervention of a nutritionist provides long-term improvements in the nutritional status of malnourished patients who are taking an ONS.

Results: the nutritional intervention significantly improved BMI (from 22.9 + 4.5 to 24.0 + 4.1; p = 0.001) and the MNA score (from 14.7 +

Oral nutritional supplement.
Malnutrition. Nutritionist.
Quality of life. Nutritional
counselling. Adherence.

INTRODUCCION

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) es una
situacion cada vez mas extendida que afecta principalmente a
personas mayores de 65 afos. En el ambito hospitalario, la DRE
Se asocia a tasas mas altas de morbimortalidad, aumento de
los reingresos y necesidad de apoyo posterior al alta, lo que re-
percute directamente en un incremento de los costes sanitarios
(1,2). La prevalencia de la desnutricion en pacientes hospitali-
zados, segun diferentes estudios publicados que aportan datos
muy variables, se encuentra entre el 15,6 % y el 86 % (3-10).
Segun el estudio PREDYCES (4), 1a prevalencia de la desnutricion
en los pacientes al ingreso fue del 23 % y al alta del 23,4 %,
mientras que los resultados del estudio observacional Effort (11)
mostraron que el 28 % de los pacientes estaban en riesgo de
desnutricion, siendo los factores asociados a la mortalidad el
tiempo hasta el alta y la readmision hospitalaria.

La DRE puede acarrear consecuencias negativas para la po-
blacion anciana, como reduccion de la capacidad funcional, au-
mento del riesgo de caidas, disminucion de la calidad de vida,
mayor tasa de reingresos e ingresos hospitalarios mas prolonga-
dos, todo ello asociado a una mayor necesidad de recursos (12).
Por ello, una intervencion nutricional adecuada podria reducir es-
tos efectos negativos, mantener la calidad de vida de los sujetos
y reducir los costes de la asistencia sanitaria (12-15).

Para el diagnostico de la desnutricion, el documento de con-
senso GLIM, publicado en 2019 (16), establece que deben estar
presentes al menos un criterio fenotipico y un criterio etioldgico,
estableciéndose el grado de gravedad en base al criterio fenoti-
pico (desnutricion moderada o grave). En el presente estudio se
ha utilizado el MNA (Mini Nutritional Assessment) en su version
completa (17) debido a que, en el momento de la realizacion
del protocolo, no estaban publicados los criterios GLIM. Ademas,
debido a su enfoque geriatrico especifico, el MNA se ha reco-
mendado como base para la evaluacion nutricional de las per-
sonas mayores por su evaluacion integral, incluyéndose factores
asociados con los dominios fisicos, sociales y cognitivos de l0s
individuos. Ademas de los métodos de cribado y de valoracion
nutricional (medidas antropométricas: indice de masa corporal
(IMC), pliegues cutaneos), los parametros bioquimicos (albimina,
prealbimina, transferrina) pueden considerarse de ayuda en el
diagndstico de la desnutricion relacionada con la enfermedad
(13,14,19,20).

4.41020.4 +5.8; p < 0.001) of the patients, as well as their perception of health (measured by VAS).

Conclusions: the nutritional advice provided by a nutritionist to patients who were taking an ONS provided a high rate of adherence to treatment,
which resulted in improvement in the nutritional status of patients.

Tras la evaluacion nutricional, el plan de tratamiento incluye la
orientacion dietética, el enriquecimiento y adaptacion de la dieta,
y, si esto no es suficiente, la prescripcion de suplementos nutri-
cionales por via oral (SNO) (19,21,22). La orientacion dietética, el
enriquecimiento de la dieta o la toma del SNO deben ir acompa-
flados de seguimiento, monitorizacion y consejo por un especia-
lista en el campo de la nutricion, ya que muchos pacientes tienen
dificultades con la ingesta, dudas sobre el tratamiento nutricional
y olvidos, que hacen que la adherencia a estos suplementos no
sea la adecuada (19,20). La actuacion de un especialista en el
campo de la nutricion que aconseje a los pacientes, los ayude,
realice un seguimiento de la ingesta y asegure el cumplimien-
to de la toma del tratamiento nutricional es imprescindible para
proporcionar un soporte nutricional completo (12,13,23,28).

Por ello en este estudio, la hipotesis de trabajo es la valoracion
del impacto positivo que supone la intervencion de un nutricio-
nista en el seguimiento de los pacientes desnutridos mayores de
60 afios, realizado de forma telefonica durante 6 meses, en la
mejora de su estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es estimar la proporcion de
pacientes que mejoran su categorizacion de la version completa
del MNA, desde el inicio hasta la visita final, tras la intervencion
de un nutricionista en el seguimiento de pacientes mayores de
60 afnos desnutridos y con indicacion de un SNO durante 6 me-
ses. Como objetivos secundarios se establecieron: cambios en la
visita basal vs. las visitas de seguimiento en la calidad de vida y
las actividades de la vida diaria.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal, unicéntrico, observacional, de practica
clinica habitual, sin grupo de control, para evaluar la mejora del
estado nutricional de los pacientes con desnutricion mayores
de 60 afos a los que se prescribe un SNO, con el seguimiento
telefonico o presencial de un nutricionista. El periodo de segui-
miento establecido fue de 6 meses. Los pacientes que acudieron
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a la consulta del nutricionista procedian de la derivacion desde
la consulta del especialista, la atencion primaria u otras institu-
ciones sociosanitarias, o al alta del Hospital Universitario Torre-
cardenas de Almeria.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron sujetos de ambos géneros con edad > 60 afos,
no dependientes (por protocolo, se definid el nivel de indepen-
dencia en funcion del indice de Katz (Anexo I): con 3-6 pun-
tos se incluyeron y con 0-2 puntos quedaron excluidos, siendo
la puntuacion 6 alta, donde el paciente es independiente, y la
puntuacion 0 baja, donde el paciente es muy dependiente), con
esperanza de vida superior a 6 meses, diagnosticados como con
riesgo de desnutricion o con desnutricion. Se establece como
criterio de riesgo de desnutricion o de desnutricion la obtencion
de una puntuacion en la escala MNA < 23,5. Los SNO sumi-
nistrados debian cumplir las indicaciones segun la patologia del
paciente, administrarse bajo la supervision de un profesional sa-
nitario y haber sido prescritos en los 7 dias previos a la inclusion
en el estudio, a razén de 2 unidades/dia, siguiendo las reco-
mendaciones de las guias ESPEN para la poblacion mayor (29).
Los pacientes debian tener un filtrado glomerular igual o supe-
rior a 60 ml/min/1,73 m?, segun la ecuacion del estudio MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease), en los 60 dias previos al
comienzo del plan de asistencia nutricional. Finalmente, el suje-
to participante debia haber firmado y fechado voluntariamente
el consentimiento informado aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) antes de su inclusion en el estudio.
Fueron excluidos aquellos sujetos que tenian programada alguna
cirugia, cancer terminal, insuficiencia renal o hepatica severa,
endocrinopatia 0 demencia muy avanzada.

TAMANO MUESTRAL Y SEGUIMIENTO
DE VISITAS

El tamario muestral calculado fue de 162 sujetos, consideran-
do una estimacion de la variacion de la puntuacion del MNA a
6 meses de tratamiento (IC del 99 %; 1 % de precision) y con-
siderando un 20 % de incremento por pérdida de seguimiento,
segun se ha referenciado en otros estudios (31).

En el protocolo se establecid un total de 4 visitas, distribui-
das de la siguiente manera: visita basal (V0), realizada de forma
presencial; visitas a las 6 y 12 semanas (V1, V2), realizadas de
forma telefonica, y visita final a los 6 meses (V3), realizada
de forma presencial en la consulta. Si el sujeto abandonaba
el estudio antes de completar el total de visitas, o era retirado
prematuramente por la aparicion de un acontecimiento adverso
(AA), un acontecimiento adverso grave (AAV) o modificaciones
del SNO, sus datos se incluian y analizaban hasta el momento
de su interrupcion, considerandose hasta su Ultima visita de se-
guimiento. Durante el periodo de la COVID-19, algunas visitas
de seguimiento se realizaron de forma telefonica. Las variables
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registradas en cada una de las visitas se recogieron siguiendo el
cronograma especificado en la tabla I.

Se establecid por protocolo un periodo de inclusion de 6 me-
ses. Durante dicho periodo, los pacientes fueron invitados a par-
ticipar y, para ello, firmaron el consentimiento informado, facili-
tando sus datos de contacto para poder realizar los seguimientos
telefonicos por el nutricionista de la consulta del hospital. A los
6 meses se realizd de forma presencial la visita de cierre (V3),
donde se evaluaron las variables correspondientes al objetivo
primario (estado nutricional de los pacientes, segun la variacion
del MNA) y los objetivos secundarios de cantidad y calidad de
vida medidos mediante la EuroQoL-5G (EQ-5D), que incluye la
escala de percepcion de salud EVA (30), y el indice de Katz como
valoracion de la actividad de vida diaria (31), segun el protocolo.
En todas las visitas se revisaron los cambios en los suplementos.
La recogida de datos se realizd mediante la cumplimentacion de
un e-CRD disefiado para tal fin en formato Excel.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion de Centro de Almeria. Codigo de protocolo: MOR-
NUT-2017-01.

Tabla I. Cronograma de recogida
de las variables definidas en el estudio

Visita V1,
Evaluacién Visita basal V2y V3
VO (dia 1) (sem. 6, 12
y 24)
|dentificacion de sujetos X
potenciales mediante MNA
Consentimiento informado
: X
firmado
Comprobacion de criterios X
de inclusion y exclusion
Inclusion de sujetos que
cumplen los requisitos del X
estudio
Registro de parametros X
demograficos
Registro de la talla X
Registro de la fecha
del plan de asistencia X
nutricional
Registro de la puntuacion X X
del MNA
Calidad de vida (EQ-5D) X X
Funcionalidad (actividades X X
de la vida diaria de Katz)
Registro del peso corporal, X X
célculo del IMC




562

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cualitativas se calcularon la frecuencia ab-
soluta y la porcentual (n'y %); en las variables cuantitativas se
calculd la normalidad de la distribucion mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (ajuste de Gauss), usandose la media y la
desviacion estandar en caso de distribucion normal o la mediana
y los percentiles 25y 75 en caso contrario. Las diferencias entre
los valores basales y a 6 meses, en las variables cualitativas, se
estudiaron con la prueba del chi cuadrado. Para las cuantitativas
se emplearon la prueba de la t de Student y el test de Wilcoxon.
En el estudio de IMC, MNA, indice de Katz, EQ-5D y EVA se calculd
el porcentaje de diferencia entre el valor a los 6 meses y el basal.

Todos los andlisis se realizaron con el programa SPSS version
26.0 (2019, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

De los 136 pacientes que cumplieron los criterios de inclu-
sion del estudio, 77 completaron todos los datos de las visitas y
finalizaron el estudio a los 6 meses. Las razones de la pérdida
de 59 pacientes fueron las siguientes: 32 por éxitus, 8 por fal-
ta de tolerabilidad, 8 por cambio en la via de administracion,
4 por comunicacion fallida, 3 por alta recuperacion ponde-
ral, 2 por abandono y 2 por no cumplir los criterios de inclusion
(Fig. 1). De la poblacion del estudio, el 68,4 % de los pacientes
eran varones y el 31,6 % eran mujeres, siendo la edad media de
71,7 = 11,3 anos en la visita basal. Si tenemos en cuenta la pro-

F. Moreno Baro et al.

cedencia de los pacientes que acudieron a la consulta, el 62,3 %
(48) correspondieron a ingresos hospitalarios y el 37,7 % (29) a
consultas ambulatorias.

Las caracteristicas basales, asi como la situacion final de los pa-
cientes a los 6 meses, se indican en la tabla II. En la visita basal, el
97,4 % de los casos estaban en riesgo de desnutricion segun los
valores de la MNA, con una puntuacion media en la MNA de 14,7
+ 4,4 (considerando los puntos de corte de acuerdo con la clasifi-
cacion de la MNA del estado nutricional: normal de 24-30 puntos,
con riesgo de desnutricion de 17-23,5 puntos y con desnutricion
de menos de 17 puntos). Respecto al IMC, los valores medios de
la visita basal fueron de 22,9 + 4,5 kg/m2,

VO (n = 136 pacientes)

Pérdidas de seguimiento:
(n = 59 pacientes)

[ Exitus: 52.24 %

V1 | O Intolerancia SNO: 13.56 %

(1 Cambio via administracion: 73.56 %
V2 (1 Comunicacion fallida: 6.78 %

(1 Alta paciente: 5.08 %

(d Abandono de tratamiento: 3.39 %
[ Sin criterio SNO: 3.39 %

V3 (n = 77 pacientes)

Figura 1.
Evolucion y pérdida de pacientes durante el periodo de seguimiento del estudio (vO-v3).

Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes durante el periodo del estudio

Variables cuantitativas (n) Basal (V0) Visita 6 m (V3) p
Edad (afios) (media + DE) 71,7+113 -
IMC* (kg/m?) (media + DE) 229+45 24,0 41 0,001
MNA (media + DE) 14,7+ 4,4 204 +58 < 0,001
indice de Katz (mediana [p25/p75)) 6 (3/6) 6 (6/6) 0,003
EQ-5D (media + DE) 89+22 81+26 0,007
EVA (mediana [p25/p75]) 40 (30/60) 70 (40/80) < 0,001
Patologias asociadas (n, %)
Hipertension (si) 41 (53,2) -
Dislipemia (i) 35 (45,5) -
Enfermedad cardiovascular 24 (31,2) -
Patologias asociadas (n, %)
Enfermedad renal 8(10,4) -
Enfermedad hepatobiliar 26 (33,8) -
Patologia oncoldgica 57 (74,0) -
Diabetes mellitus 21 (27,3) -
Consejo nutricional 76 (98,7) 70(90,9) 0,661

n =77 pacientes. *Para el IMC se recogieron datos de 64 pacientes.
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Desde el punto de vista de las enfermedades asociadas y la
situacion de los pacientes al inicio del estudio, el 53,2 % tenian
hipertension, el 45,5 % dislipemias, el 31,2 % enfermedad car-
diovascular, el 10,4 % enfermedad renal, el 33,8 % enfermedad
hepatobiliar, el 74,0 % patologia oncoldgica y el 27,3 % diabetes
mellitus. Asi mismo, se considerd que el 98,7 % de los pacientes
necesitarian consejo nutricional.

Los SNO se prescribieron a los pacientes en riesgo o con desnu-
tricion durante el periodo del estudio segun la practica clinica ha-
bitual, siendo el 39,0 % férmulas hipercaldricas-hiperproteicas (30
pacientes, el 54 %, de ellos recibieron formulas musculo-especificas
con B-hidroxi-B-metilbutirato calcico-CaHMB), el 33,8 % especifi-
cas para la diabetes (26 pacientes, el 77,0 % fueron hipercaldricas
e hiperproteicas),el 20,7 % especificas por patologia oncoldgica,
de malabsorcién/intolerancia y enfermedad renal (16 pacientes), y
el 6,5 % formulas estandar (5 pacientes). Dentro de estos SNO, el
93,5 % fueron altos en calorias y proteinas y adaptados a las pato-
logias de base que los pacientes presentaban.

Durante el periodo de visitas de seguimiento establecidas, en
V1,V2 y V3, el cumplimiento del consumo del SNO fue del 61,0 %,
73,5 %Y 60,3 %, respectivamente. La tolerabilidad del SNO también
fue cambiando en funcion de la visita, resultando bien tolerado por
el 62,5 % de los pacientes (V1), el 69,9 % (V2) y el 52,2 % (V3). Las
principales causas reportadas de ausencia de tolerabilidad del SNO
fueron la intolerancia digestiva (diarrea, ardores, gases, nauseas, pe-
sadez), el 14,3 %, y el sabor y la palatabilidad, el 6,5 %. Durante todo
el periodo de seguimiento, los pacientes recibieron consejo nutricio-
nal de apoyo, bien de forma presencial (mediante visita concertada)
0 hien mediante llamada telefénica con el especialista en nutricion.
Como resultado de la actuacion, se proporciond consejo nutricional
al 90,9 % de los pacientes en la V3 de las 24 semanas, orientado a
la optimizacion de la ingesta oral y dietética en general, y del SNO en
particular (forma de administracion, ndmero de tomas, temperatura;
medidas précticas para mejorar la tolerabilidad; incentivacion para la
toma del SNO y evaluacion del beneficio final).

En el andlisis a los 6 meses (V3) de las variables principales
objeto del estudio (evolucion de la proporcion de pacientes que
mejoran Su categorizacion nutricional medido mediante la puntua-
cion de la MNA, el indice de Katz, el EuroQoL-5G y la EVA) se
obtuvo un aumento significativo en los valores de cada una de ellas
(IC 95 %): IMC 5,6 % (2,9/8,3 %), MNA 53,3 % (35,7/70,8 %), in-
dice de Katz 33,7 % (11,4/56,0 %) y EVA 83,2 % (40,6/125,8 %),
expresados como incremento en porcentaje de cambio sobre el
valor basal (V0). Sin embargo, en el valor del EQ-5D se obtuvo una
ligera disminucion de -7,0 (-12,9/-1,1).

En el andlisis por poblacion de pacientes, estos se agruparon te-
niendo en cuenta su categorizacion del estado nutricional medido
mediante la MNA en tres grupos y en dos momentos (basal VO y
a los 6 meses V3): pacientes que mejoraron (aquellos que pasaron
de categorizacion de desnuitricion a riesgo o normonutridos y los que
pasaron de riesgo a normonutridos); pacientes que se mantuvieron
en la misma categorizacion de desnutricion y pacientes que empeo-
ran dicha categorizacion (aquellos que pasaron de normonutridos a
riesgo o desnutricion y los que estaban en la visita VO en riesgo y
en la V3 estaban desnutridos). Los principales resultados se mues-
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tran en las figuras 2 y 3. Se observd que, en la visita VO, 75 de los
77 pacientes (97,41 %) estaban en la categoria de riesgo o des-
nutricion (72,7 % con puntuacion < 17y 24,7 % con puntuacion
de 17-23,9). A los 6 meses (V3), solamente 16 pacientes estaban
en la categoria de desnutricion (20,78 %) y 40 pacientes (51,9 %)
tuvieron una mejoria de su puntuacion de la MNA. Asi mismo, el
porcentaje de los pacientes desnutridos se redujo en un 51,95 %
(p < 0,001) y el de los pacientes en riesgo se modifico al 45,45 %
debido a los pacientes que cambiaron de puntuacion en el MNA. Por
otra parte, el porcentaje de pacientes categorizados como normo-
nutridos se incremento hasta el 31,18 % (p < 0,001). En resumen,
mejoraron de categoria 49 pacientes (63,6 %), se mantuvieron en el
mismo grupo 25 (32,5 %) y empeoraron de grupo 3 (3,9 %).

80,00
72,73

70,00

60,00

50,00 45,45
40,00

33,77
30,00 24,68
20,78

20,00

10,00

2,60
0,00 ||

SIN malnutricién EN RIESGO malnutricién MALNUTRICION

W BASAL ®6 MESES

Figura 2. Evolucion del estatus nutricional medido mediante MNA (en %) por
grupo de pacientes al final del estudio (n = 77).

120,00

97,41
100,00

80,00
66,23

60,00

40,00 33,77
20,00
2,60
0,00 —
BASAL 6 MESES

mSIN malnutricién ~  EN RIESGO-MALNUTRICION

Figura 3. Evolucion del estatus nutricional medido mediante MNA (en %) de los
pacientes en riesgo al final del estudio (n = 77).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue estimar la proporcion de sujetos
que mejoran su categorizacion de la version completa de la MNA
desde el inicio hasta la visita final entre pacientes mayores de
60 afos seguidos por un nutricionista en el ambito ambulatorio,
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asi como su impacto positivo sobre la adherencia al SNO segun
se ha descrito en trabajos previos (32,33). Los resultados mos-
traron una mejora significativa de la categorizacion nutricional
general de los pacientes que completaron el estudio, medida a
través de la variacion de los valores de la MNA, 14,7 + 4,4 vs.
20,4 = 5,8 (p < 0,001), y un incremento del 31,2 % en el nu-
mero de los pacientes sin riesgo de desnutricion (p < 0,001).
En el andlisis por grupos de riesgo se produjo asi mismo una
mejora significativa en el porcentaje de pacientes sin riesgo de
desnutricion a los 6 meses (2,6 % en VO vs. 33,8 % en la V3,
p < 0,001), asi como en la reduccion del porcentaje de pacientes
desnutridos (72,7 % vs. 40,1 %, respectivamente, p < 0,001).
Aunque no se midieron criterios etioldgicos, estos pacientes te-
nian una importante carga de enfermedad asociada (con estado
inflamatorio asociado) y, por ello, muchos presentaban reduccion
de la ingesta, problemas de apetito, supresion de alguna comida
y disminucion de la ingesta de frutas y porciones proteicas segun
el cuestionario MNA completo, por lo que requerian consejos de
un nutricionista.

El incremento estadisticamente significativo en la escala de
percepcion de salud en formato EVA de 40 a 70 (p < 0,001) fue
otra medida indicativa de la mejoria de los pacientes. Estudios
previos (34,35) mostraron que los pacientes ancianos con pérdi-
da de peso anterior y alto consumo de una férmula enriquecida
en HMB y vitamina D tuvieron una mejoria significativa de sus
parametros antropométricos y bioquimicos, su fuerza de pren-
sion y su calidad de vida.

Los resultados del indice de Katz indicaron que los pacientes
mantuvieron durante el periodo del estudio de forma plena su
funcionalidad, autocuidado, continencia y actividades de la vida
diaria al maximo (puntuacion 6 en VO y V3).

El cuestionario EQ-5D, realizado en VO y en V3 del estudio,
mostrd una ligera reduccion de la puntuacion de 8,9 a 8,1.
A pesar de este leve descenso del EQ-5D, probablemente debido
al perfil del paciente (edad, patologias cronicas, cancer) y, por
consiguiente, a un aumento de parametros como la ansiedad y
el insomnio, globalmente podemos considerarlo sin relevancia
clinica y de bajo impacto a la hora de determinar la situacion de
los pacientes.

Finalmente, teniendo en cuenta que la intervencion realiza-
da por el especialista en nutricion se realizd durante el periodo
del estudio en mas del 90,0 % de los pacientes (98,9 % en V0
y 90,0 % en VV3), podria asociarse como factor determinante para
justificar la mejora significativa encontrada en la categorizacion
segun la MNA de los pacientes en su conjunto. Segun la hiblio-
grafia analizada (12,13,32), la ingesta de un SNO, acompariada
de orientacion dietética, seguimiento y monitorizacion por parte de
un especialista en el campo de la nutricion y dietética, resul-
ta de gran ayuda ya que muchos pacientes tienen dificultades
en cuanto a la ingesta, dudas sobre el tratamiento nutricional y
olvidos, lo que da como resultado que la toma de estos suple-
mentos no sea la adecuada. Los estudios que han demostrado
que el soporte nutricional es eficaz en la reduccion de la tasa
de reingresos, el aumento de la calidad de vida y la disminu-
cion de efectos adversos como caidas o Ulceras de decubito en
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pacientes ambulatorios mayores de 60 afios son escasos y no
muestran claramente la eficacia del SNO, ya que la mayor parte
de la evidencia se ha generado en pacientes institucionalizados
(38,39). Este hecho podria deberse a la mayor dificultad de ac-
ceso a estos pacientes y a una mayor complejidad para realizar
su seguimiento. En la revision realizada sobre la eficacia del so-
porte nutricional en personas mayores de 60 afos que viven en
la comunidad, realizada por Van der Schueren y cols. (39), se
concluye que los estudios realizados en este grupo de poblacion
incluyen un numero reducido de pacientes, periodos de estu-
dio insuficientes para observar el impacto del SNO (inferiores a
3 meses) y ausencia de monitorizacion y seguimiento adecuados
para asegurar la ingesta del SNO, por lo que esta fue inferior al
50 %. En nuestro estudio, la adherencia reportada al SNO fue del
60,3 % en la V3 (24 semanas), valor superior al encontrado en la
bibliografia (12,27,28). Sin embargo, a pesar de las deficiencias
metodoldgicas de los estudios mencionados, se demuestra que
la intervencion nutricional tiene un impacto positivo en la ganan-
cia de peso de los pacientes. Estos resultados, estan en conso-
nancia con los datos publicados previamente en la literatura y
ponen de manifiesto la importancia de una intervencion nutricio-
nal. Segun las recomendaciones para personas mayores de las
principales sociedades cientificas, todas deberian ser cribadas
para descartar el riesgo nutricional o la desnutricion y poder ac-
tuar de forma lo mas precoz posible (19,29). La alimentacion oral
puede apoyarse con intervenciones de educacion, asesoramien-
to nutricional, modificacion de la alimentacion y suplementos nu-
tricionales orales a cargo de un nutricionista. Las intervenciones
deben ser individualizadas e integrales y partir de un enfoque de
equipo multimodal y multidisciplinario. Adicionalmente, el estudio
de Deutz y cols. (37), realizado en pacientes mayores de 65 afos
ingresados en el hospital, demostrd que los SNO pueden reducir
las complicaciones, la mortalidad y los reingresos hospitalarios
en los pacientes con desnutricion, siendo la reduccion signifi-
cativa cuando los SNO utilizados son altos en proteinas, HVB y
vitamina D. Finalmente, en otro estudio realizado con el mismo
tipo de SNO (36) se demostrd una reduccion significativa del pe-
riodo de cicatrizacion de heridas, un acortamiento del periodo de
inmovilizacion, el encamamiento prolongado y las complicacio-
nes relacionadas, y un aumento de la fuerza muscular cuando se
utilizaban SNO con CaHMB/vitamina D/proteina. Como limitacio-
nes del estudio podemos mencionar: ausencia de grupo control
y, COMO ocurre en otras iniciativas ya realizadas, la pérdida de
pacientes en seguimientos a largo plazo junto a la no utilizacion
de los criterios GLIM en el diagndstico de la DRE.

CONCLUSIONES

El consejo nutricional proporcionado por un nutricionista a pa-
cientes mayores de 60 afios que viven en la comunidad y estan
tratados con un SNO puede contribuir, a medio plazo, a la mejora
de la adherencia al tratamiento, el estado nutricional y el manteni-
miento de la capacidad para realizar las actividades basicas diarias,
incrementando la percepcion de la calidad de vida de los pacientes.

[Nutr Hosp 2023;40(3):559-566]
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Anexo |. Actividades basicas de la vida diaria de Katz (segun se definié en el protocolo).
Indice de Katz de independencia en las actividades de la vida diaria

Actividades
Puntos (1 0 0)

Independencia
(1 punto)
SIN supervision, direccion
o asistencia personal

Dependencia
(0 puntos)
CON supervision, direccion,
asistencia personal o cuidados totales

Puede requerir ayuda para atarse los zapatos

Bafarse (1 PUNTO) Se bafia por si mismo completamente o necesita (0 PUNTOS) Necesita ayuda para bafiarse mas de una parte

Puntos: ayuda al bafiarse con una sola parte del cuerpo, como la del cuerpo, para entrar o salir de la bafiera o de la ducha.
espalda, la region genital o una extremidad con discapacidad | Requiere un bafio total

Vestirse (1 PUNTO) Saca la ropa de los armarios y cajones y se pone (0 PUNTOS) Necesita ayuda para vestirse 0 necesita que 1o

Puntos: la ropa y las prendas externas en su totalidad con los cierres. | vistan por completo

Uso del servicio
Puntos:

(1 PUNTO) Va al servicio, se sienta y se levanta, se arregla la
ropa, se limpia la zona genital sin ayuda

(0 PUNTOS) Necesita ayuda para trasladarse al servicio,
para limpiarse o utiliza cufia o silla con orinal

Desplazamientos (1 PUNTO) Se desplaza dentro y fuera de la cama o de la (0 PUNTOS) Necesita ayuda para trasladarse de la cama a
Puntos: silla sin ayuda. Son aceptables las ayudas de desplazamiento | la silla o requiere un traslado completo

mecanico
Continencia (1 PUNTO) Tiene un control completo sobre la miccion y la (0 PUNTOS) Tiene incontinencia intestinal o vesical parcial
Puntos: defecacion o total
Comer (1 PUNTO) Coge los alimentos del plato y los lleva a la boca sin | (0 PUNTOS) Necesita ayuda parcial o total con la alimenta-
Puntos: ayuda. La comida puede prepararla otra persona cion o requiere alimentacion parenteral

Total puntos:

Puntuacion de 6: alta, el paciente es independiente.
Puntuacion de 0: baja, el paciente es muy dependiente.
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