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Resumen

Objetivo: valorar la prescripcién de suplementos nutricionales orales (SNO) en el Area Norte de Gran Canaria en el periodo 2016-2021.

Material y métodos: basandonos en datos de receta electronica, se analizd la primera prescripcion de SNO durante 2016-2021 considerando
edad, género, requerimientos nutricionales (RN), indice de masa corporal (IMC), porcentaje de pérdida de peso (PPP), alblimina y nimero de
SNO prescritos.

Resultados: se identificaron 10.595 prescripciones correspondientes a 6661 pacientes con las siguientes caracteristicas: 46,3 % varones,
edad media 72,84 + 15,93 afios, IMC 20,60 + 3,98 kg/m?, PPP del 11,89 + 8,32 %; albiimina 3,08 + 0,63 g/dl. Las etiologias mas frecuentes
Palabras clave: de la DRE fueron: neoplasias, 42,6 %; procesos degenerativos del SNC, 28,9 %; ictus, 3,9 %; intestino corto, 6,9 % y enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), 5,5 %. Los porcentajes de RN cubiertos por los SNO prescritos fueron del 100 % en el 8,9 % de los casos, del 50 % en un 36,9 %
Desnutricion relacionada y del 25 % en el 54,2 %. Un 40,4 % de los pacientes recibid 1 SNO diario, un 36,3 % tomaron 2 SNO y un 23 % recibieron > 3 SNO diarios.
con la enfermedad. Los mayores RN se asociaron con un mayor nimero de SNO (p < 0,001), pero el 40,8 % de los pacientes que precisaban cubrir > 50 % de

Suplementos nutricionales RN recibian solo un SNO
orales. Necesidades '

nutricionales. Conclusién: un porcentaje importante de pacientes con desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) no recibe SNO de acuerdo a sus RN.

Abstract

Aim: to assess the prescription of oral nutritional supplements (ONS) in the Northern Area of Gran Canaria in the period 2016-2021.

Materials and methods: based on electronic prescription data, the first ONS prescription during 2016-2021 was analyzed considering age,
gender, nutritional requirements (NR), body mass index (BMI), percentage of weight loss (%WL), albumin and number of prescribed ONS per patient.

Results: 10,595 prescriptions were identified corresponding to 6661 patients with the following characteristics: 46.3 % men, mean age 72.84 +
15.93 years, BMI 20.60 + 3.98 kg/m?, %WL 11.89 + 8.32 %; albumin 3.08 + 0.63 g/dl. The most frequent etiologies of DRE were: neoplasms

Keywords: 42.6 %; degenerative processes of the CNS 28.9 %; stroke 3.9 %; short bowel syndrome 6.9 %, and inflammatory bowel disease (IBD) 5.5 %.
‘ The percentages of NR covered by the prescribed ONS were: 100 % in 8.9 % of cases, 50 % in 36.9 %, and 25 % in 54.2 %; 40.4 % of patients

Disease-related » received 1 unit of ONS daily, 36.3 % took 2 units of ONS, and 23 % received > 3 units of ONS per day. Greater NR were associated with a greater

gﬂ;f;&tﬂéohﬁ‘"%ggg?”a' number of ONS (p < 0.001), but 40.8 % of patients who needed to caver > 50 % of NR received only one unit of ONS.

requirements. Conclusion: a significant percentage of patients with disease-related malnutrition (DRM) do not receive a number of ONS according to their NR.
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INTRODUCCION

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) se aso-
cia con un aumento de la morbimortalidad en multiples patolo-
gias y genera un mayor gasto sanitario (1,2).

Un manejo adecuado que incluya un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado de los pacientes desnutridos es funda-
mental para mejorar el prondstico y evitar las complicaciones
de diversas situaciones clinicas, incluyendo una reduccion de la
estancia hospitalaria y la mortalidad (3,4). En nuestro sistema de
salud, esta responsabilidad es compartida entre los especialistas
de atencion primaria y de las diferentes especialidades de aten-
cion hospitalaria. El uso de suplementacion nutricional oral (SNO)
se ha mostrado Util en los pacientes afectos de DRE asociada al
cancer (5), en los pacientes que van a ser sometidos a cirugia
gastrointestinal (6) y en los ancianos fragiles con sarcopenia en
régimen ambulatorio (7).

La farmacoepidemiologia es un método moderno y valido para
evaluar el cumplimiento de las guias de préctica clinica en dife-
rentes contextos sanitarios (8,9) y también puede aplicarse en
la desnutricion.

En nuestro ambito sanitario, la prescripcion se realiza a través
de la receta electronica y debe ir asociada a un formulario en
el que se recogen las caracteristicas clinicas de los pacientes.
La primera prescripcion puede realizarla cualquier médico del
sistema sanitario publico, mientras que la continuidad debe con-
tar con la autorizacion de los especialistas en Endocrinologia y
Nutricién y de la Inspeccion Médica.

No hemos encontrado ningun estudio en nuestro pais en el
que se hayan analizado estos parametros y su evolucion a lo lar-
go del tiempo; tampoco en la comunidad auténoma de Canarias.
Un estudio basado en la implantacion de un sistema de cribado
en un centro hospitalario demostrd que los pacientes que reci-
bieron intervencidn nutricional presentaron una menor estancia
hospitalaria, menor tasa de mortalidad y menor probabilidad de
ingresar en cuidados intensivos (10).

El objetivo primario de este trabajo es valorar las caracteristicas de
los pacientes tratados con suplementos nutricionales orales (SNO)
en el Area Norte de Gran Canaria en el periodo 2016-2021.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se
recogen anualmente todas las solicitudes para la prescripcion de
SNO en el Area Norte de Gran Canaria en el periodo comprendido
entre 2016y 2021.

La poblacion del estudio fueron los pacientes con diagndstico
de desnutricién a los que su médico prescribio SNO a través
del formulario digital de la receta electronica. En este estudio
mostramos los resultados de la primera prescripcion, que puede
ser realizada por cualquier médico del Servicio Canario de Salud.

Los datos se obtuvieron de la base de datos anonimizada pro-
porcionada por la Direccion del Area de Salud de Gran Canaria
dependiente del Servicio Canario de Salud.
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Las variables extraidas del formulario fueron: edad, géne-
ro, desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE), requeri-
mientos nutricionales (RN), indice de masa corporal (IMC), por-
centaje de la pérdida de peso (PPP) en 3 meses, albimina y
nimero de SNO prescritos.

El proyecto de investigacion tiene la aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria y
cumple con La Ley Orgdnica de Proteccion de Datos y garantia
de los derechos digitales

ESTADISTICA

El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS 25.0
(IBM). En las variables cuantitativas se analizo si seguian una dis-
tribucion normal a través de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov
y se expresaron como media y desviacion estandar (+). La com-
paracion entre variables cuantitativas se realizo con la prueba de
la t de Student. Se realizd un ANOVA de doble via para el andlisis
factorial de la varianza. La prueba de igualdad de varianzas de
Levene se utilizd para valorar la homocedasticidad.

Las variables cualitativas se expresan como frecuencias ab-
solutas y porcentajes. La comparacion entre variables se realizd
con la prueba del chi-cuadrado. Se consider¢ significativo todo
valor de pinferior a 0,05.

RESULTADOS

Se identificaron 10.595 prescripciones correspondientes a
6661 pacientes (46,3 % eran varones (3085) y 53,7 % eran
muijeres (3576)). Esto representa un 3,09 % de la poblacion de
referencia del area de salud del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin (HUGCDrN), que abarca unas 342.566 per-
sonas segun datos de 2019 (11).

Las caracteristicas basales de la poblacion estudiada fueron:
edad media, 72,84 + 15,93 anos; el 44,5 % de los pacientes
fueron mujeres; IMC, 20,60 + 3,98 kg/m?; PPP, 11,89 + 8,32 %,
tiempo medio de pérdida de peso, 5,15 + 3,57 meses; alblimi-
na, 3,08 = 0,63 g/dl. El 18,3 %, 18,9 %, 24,1 %, 25,5 % y
13,2 % de las prescripciones correspondieron a pacientes en
los rangos etarios de < 59 afios, 60-69 afos, 70-79 afos, 80-
89 afios y > 90 afios, respectivamente.

ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION (DRE)

Los sindromes mas frecuentes asociados a DRE fueron: pato-
logia oncoldgica, 42,6 %; enfermedades neuroldgicas con dis-
fagia, 28,9 %,; ictus, 3,9 %; intestino corto, 6,9 %; enfermedad
inflamatoria intestinal, 5,5 %. El 12,2 % de las prescripciones
se excluyeron de este andlisis por diagndsticos incongruentes
y/0 no documentados en la historia clinica. La distribucion de las
patologias por afio se muestra en la figura 1. La distribucion de
las variables cuantitativas se muestra en la tabla .
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50,00%
40,00%
30,00%
20,00% Figura 1.
Etiologia de la DRE por afios de
10,00% observacion. Porcentajes anua-
les (enfermedades neuroldgicas:
I enfermedades del SNC exclu-
0,00% II. L I I II III II yendo el ACV; ACV: accidente
Oncélogico Enfermedades ACV IC Ell )
Neurolégicas vasculocerebral; IC: intestino cor-
22016 m2017 m2018 2019 m2020 m2021 to; Ell: enfermedad inflamatoria
intestinal).
Tabla I. Caracteristicas de la poblacion en los afios de seguimiento
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
n 653 1049 1208 1265 1203 1282 6660
Edad (afios) 75,33 15,55 | 74,88 16,08 | 73,04 + 15,80 | 72,39 + 16,15 | 72,34 = 15,05 | 70,60 + 15,93
n 603 982 1154 1205 1167 1241 6352
IMC (kg/m?) 20,84 + 4,03 20,90 + 4,13 20,63 + 3,96 20,54 + 4,00 20,31 + 3,76 20,50 + 4,01
n 575 897 1084 1153 1082 1153 5944
PPP (%) 12,62 + 8,67 12,06 = 7,91 12,29 + 9,14 12,1179 11,59 + 8,34 11,08 + 7,89
n 559 847 941 1049 988 1038 5422
MPP (meses) 5,46 + 3,75 497 + 317 5,02 + 3,47 517 +3,75 5,09 + 3,55 5,30 =+ 3,67
n 547 928 1118 1114 1154 1221 6082
Alb (g/d) 3,12+ 0,60 3,06 + 0,60 3,07 +0,65 3,04 0,66 3,06 £ 0,63 3,13+0,65
Alb: albimina; IMC: indice de masa corporal; MPP: meses de pérdida de peso; PPP: % de pérdida de peso.
La edad media de la poblacion que recibié el SNO disminuyo
durante el periodo de observacion. En el inicio del seguimiento,
la edad media fue de 75,33 + 15,56 arios, en el 2017 fue de g '
74,88 + 16,09 afos, en el 2018 fue de 73,04 + 15,80 afos, en 9
el 2019 fue de 72,39 + 16,16 arios, en el 2020 fue de 72,34 + Ol
15,50 afios y en el 2021 fue de 70,60 + 15,94 afios. Se observo §
una disminucion estadisticamente significativa de la edad de los o e
pacientes tratados en 2016 frente a 2019, 2020 y 2021; entre ﬁ
los pacientes tratados en 2017 frente a 2019, 2020 y 2021, 2
p < 0,001;y entre los pacientes tratados en 2018 con respecto é
a 2021 y entre pacientes tratados en 2019 con respecto a 2021 §
(p< 0,001). Existieron diferencias estadisticamente significativas . . i ; 0 i
. o . 2016 2017 2018 2019 2020 2021
en la edad media de inicio del SNO por sexos (mujeres, 74,73 SEGUIMIENTO (afios)

+ 16,68 afos frente a varones, 71,2 = 15,08 afos, p < 0,001).

Hubo tendencia a iniciar el tratamiento con IMC mas bajos
(p = 0,021) (Fig. 2) y pérdidas de peso menores (p = 0,025)
(Fig. 3). Existieron diferencias estadisticamente significativas en
el IMC por sexo (mujeres, 20,26 + 4,11 kg/m? frente a varones,

Figura 2.

Evolucion del porcentaje de pérdida de peso de los pacientes en el momento de

la prescripcion a lo largo del seguimiento.
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20,89 = 3,84 kg/m?, p < 0,001). Sin embargo, no se obser-
v0 ninguna tendencia atendiendo a las cifras de albuminemia
(Fig. 4), aunque si que existieron diferencias estadisticamente
significativas por sexos (mujeres, 3,06 = 0,63 g/d! frente a varo-
nes, 3,10 = 0,65 g/dl, p=0,018).
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11,00
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SEGUIMIENTO (afios)

Figura 3.

Evolucion del porcentaje de pérdida de peso de los pacientes en el momento de
la prescripcion a lo largo del seguimiento.
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Figura 4.
Evolucion de la albuminemia de los pacientes a lo largo del seguimiento.

Con respecto a la prevalencia de la desnutricion segun los
criterios GLIM, el 63,74 % de los sujetos > 70 afos presenta-
ron un IMC < 22 kg/m?; el 47,66 % de los < 70 afios presentaron
un IMC < 20 kg/m2,

El 8,9 %, el 36,9 % vy el 54,2 % de los pacientes precisaban
cubrir los RN en un 100 %, un 50 % y un 25 %, respectivamen-
te, segun los datos del formulario (Fig. 5). Existieron diferencias
estadisticamente significativas por sexos en los pacientes en que
se cubria el 100 % de los RN (mujeres, 9,6 % frente a varones,
8,0 %, p=0,017)y el 50 % de los RN (mujeres, 19,0 % frente a
varones, 17,9 %, p = 0,006), pero no en el 25 %.

[Nutr Hosp 2024;41(4):752-757]

En relacion con el nimero de SNO prescritos, el 40,4 %, el
36,6 % y el 23,0 % de los pacientes recibieron uno, dos o tres o
mas SNO. De los pacientes que tenian requerimientos nutricio-
nales superiores al 50 %, el 40,8 %y el 41,6 % recibian solo 1
0 2 SNO, respectivamente. No existieron diferencias entre nu-
mero de suplementos prescritos en el tiempo de observacion
(Fig. 5), ni por sexos.

En relacion con la via de administracion, el 93,0 %, el 5,1 %,
el 0,8 %y el 0,1 % recibian los SNO por via oral, gastrostomia,
sonda nasogastrica y yeyunostomia, respectivamente. No exis-
tieron diferencias segun el sexo.

Objetivo
consequido
00 respecto a los

Requerimientos

Nutricionales

[J100%
@s0
W25%

600+

Recuento
.
8
1

2007

2016 2017 2018 2019 2020 2021
SEGUIMIENTO (afios)

Figura 5.

Evolucion del cumplimento de los requerimientos nutricionales con la pauta de
suplementacion nutricional a lo largo del seguimiento.

DISCUSION

Este es el primer estudio poblacional que analiza el patrén
de prescripcion de suplementos nutricionales en nuestro pais
durante un periodo tan prolongado, incluyendo los afios de pan-
demia de COVID, la cual condiciond forzosamente un cambio en
la asistencia sanitaria.

Durante el periodo de observacion no hubo cambios signifi-
cativos en la etiologia de la DRE, donde predominaban los pa-
cientes oncoldgicos, 10 que sugiere que la asistencia sanitaria de
estos pacientes durante la pandemia de COVID fue lo mas similar
posible a los periodos convencionales. En estudios nacionales de
la vida real, el soporte nutricional con SNO ha demostrado be-
neficio tanto en los parametros nutricionales como en la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos (12) y de los pacientes con
enfermedad gastrointestinal y malabsorcion (13).

La edad media del paciente que recibe suplemento nutricional
es superior a los 70 afios y en los primeros afios de observacion
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fue superior a la reportada en otros estudios de base poblacional
en Europa (14,15). Este hecho puede estar en relacion con las
mayores expectativas de vida que hay en nuestro pais (16). No
encontramos una explicacion al descenso de 5 afios en la edad
media de los pacientes que reciben SNO. Una posibilidad es el
aumento de la mortalidad superior a la esperada en la poblacion
anciana en los afos de pandemia de COVID.

La gran mayoria de los pacientes cumplia el criterio de bajo
peso segun las guias GLIM (17) y hubo tendencia a iniciar el tra-
tamiento con IMC mas bajos, pero la diferencia numérica es tan
pequefa que no la consideramos epidemioldgicamente relevante.

A pesar de que hubo una tendencia a iniciar el tratamiento
con pérdidas de peso menores, en este punto hay un amplio
margen de mejora. Es importante recordar que dentro de los
criterios GLIM se establece como punto de corte la pérdida del
5 % del peso a los 6 meses. La implantacion de un cribado
nutricional entre los pacientes en riesgo de desnutricion puede
facilitar una identificacion y tratamiento mas precoz.

No se observd ninguna tendencia de prescripcion de SNO
segun los niveles de albimina plasmatica (Fig. 5). Ademas, un
porcentaje significativo de los formularios no tenian informacion
sobre este parametro. Esto posiblemente sea reflejo de la cre-
ciente importancia que tienen los criterios fenotipicos frente a los
datos analiticos para el diagndstico de la desnutricion. De hecho,
éstos ni siquiera se mencionan dentro de los criterios GLIM. Por
otra parte, la albuminemia puede verse afectada por otras co-
morbilidades o tratamientos, como la patologia hepética y renal
y la quimioterapia, si bien la albimina puede ser un marcador
indirecto de inflamacion y pronéstico clinico (18).

Uno de los aspectos mas destacables de nuestro estudio es
la disociacion entre las necesidades caldricas de los pacientes
desnutridos y el nimero de suplementos nutricionales prescritos.
Mas del 80 % de los pacientes con prescripciones con intencion
de cubrir unos RN superiores al 50 % recibian Unicamente 1
0 2 SNO, lo que no garantiza cubrir las necesidades caloricas
ni proteicas, maxime teniendo en cuenta que las necesidades
proteicas en enfermedades agudas o con alto nivel de inflama-
cion pueden ser de hasta 1,5-2 g/kg/dia. Este dato pone de ma-
nifiesto que casi la mitad de los pacientes podria considerarse
infratratados.

Este punto resalta la importancia de adecuar la prescripcion
de soporte nutricional artificial a las necesidades reales de los
pacientes. Si consideramos que, de promedio, un envase de
SNO estandar aporta unas 300-400 kcal y 15-18 g de protei-
nas, dificilmente el objetivo se puede alcanzar en un paciente
malnutrido si se emplea una tnica dosis diaria. Ademas, hay que
individualizar la prescripcion teniendo en cuenta la importancia
de la adherencia a la pauta, ya que muchas veces el cumplimien-
to terapéutico implica las preferencias del paciente en cuanto a
sabor y palatabilidad de la formula de SNO (19).

La asistencia a los pacientes con riesgo de desnutricion re-
quiere conocer los criterios de desnutricion, calcular el déficit
caldrico que se produce entre la ingesta del paciente y el gasto
energético total y prescribir los suplementos nutricionales ade-
cuados a esta situacion, ademas de comprender la fisiopatologia
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de las enfermedades asociadas con desnutricion y su manejo
Optimo con soporte nutricional. Esto implica una formacion que
s0lo esta incluida en los programas de formacion de los residen-
tes de Endocrinologia y Nutricion, aunque otros especialistas a
través de la formacion continuada pueden adquirir esos conoci-
mientos.

Este estudio tiene algunas debilidades que debemos sefialar:
se trata de un estudio retrospectivo en la vida real, con lo que la
exactitud de todos los datos antropométricos y bioquimicos no
se puede garantizar.

Como fortalezas queremos destacar que el estudio abarcd la
casi totalidad de la poblacion atendida por el sistema publico por
DRE en nuestra area de salud a la que se solicita un SNO, que
ademas comprende un largo periodo de observacion y que la
albumina se ha analizado durante todo el periodo de observacion
en un mismo laboratorio; todo ello nos garantiza que los princi-
pales hallazgos y conclusiones del estudio son sdlidos.

Este estudio abre otras lineas de investigacion, como valo-
rar la adherencia a los SN o calcular el impacto que tiene la
prescripcion de SNO especificos sobre determinadas patologias
en grupos especificos de pacientes ambulatorios. Es bien co-
nocido el impacto positivo del tratamiento de la desnutricion en
poblacion hospitalaria (20), pero menos conocido es el impacto
en poblacion ambulatoria (21-27). Otra linea de trabajo podria
ser analizar, en los pacientes que recibieron soporte nutricional
durante mas de 3 meses, la concordancia con el informe del
especialista en Endocrinologia y Nutricion.

CONCLUSIONES

En este estudio de base poblacional que analiza el patron de
prescripcion de suplementos nutricionales durante 6 afios no hay
cambios significativos en las causas de desnutricion. Aunque hay
una tendencia a una deteccion mas precoz de la DRE, existe un
margen importante de mejora: la instauracion de programas de
cribado en pacientes de riesgo puede ser Util en este sentido. Es
fundamental que el médico que asista a estos pacientes tenga la
formacion suficiente para tratar adecuadamente a estos pacien-
tes con el objetivo de evitar el infratratamiento.
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