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Introduccio

La desnutricié es defineix com un estat conseqiiéncia
d’una falta d’ingesta o absorcié de nutrients que causa una
alteracié de la composicié corporal. Aquest trastorn pot
comportar una disminucié de les funcions fisiques i men-
tals, aixi com un empitjorament del resultat clinic d’'una
malaltia. La pérdua de massa corporal i muscular deguda
a la desnutricié és un procés comud en moltes malalties,
com ara la insuficiéncia cardiaca (IC). La IC és una altera-
ci6 del funcionament del cor que pateix el 2% de la pobla-
ci6 general, essent aquest percentatge del 10% entre les
persones majors de 80 anys. La desnutricié promou dife-
rents processos fisiologics que poden tenir un efecte nega-
tiu sobre el remodelatge cardiac i provoquen una afectacié
en levolucio6 de la IC. Sha estimat que la prevalenca de la
desnutrici6 en pacients amb IC és de fins el 57%.

S’ha descrit que el 25% dels pacients amb IC que in-
gressen a I'hospital es troba en situacié de desnutricié. La
desnutricié en aquest entorn clinic sha relacionat amb
una taxa incrementada de reingressos primerencs, major
morbiditat i mortalitat posthospitalitzacié. Per aquest mo-
tiu, 'avaluacié de lestat nutricional del o la pacient és re-
llevant, especialment abans de rebre l'alta hospitalaria, per
tal de millorar la seva salut. En alguns casos, la desnutri-
cid en pacients amb IC pot requerir tractament nutricio-
nal medic amb lobjectiu de millorar-ne lestat nutricional;
sevita aixi lempitjorament durant el curs de la malaltia.

Segons els criteris de desnutricié de la Global Initia-
tive on Malnutrition (GLIM), per diagnosticar desnutri-
ci6 shan de complir, almenys, un criteri fenotipic (a) i un
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detiologic (b) dels segiients: a) pérdua de pes > 5% en els
ultims 6 mesos o > 10% després de 6 mesos, un index de
massa corporal (IMC) < 20 kg/m? si ledat és < 70 anys o <
22 kg/m? si ledat > 70 anys o una disminucié de la massa
muscular; b) reduccié de la ingesta d'aliments < 50% dels
requeriments energetics > 1 setmana o qualsevol reduccid
durant > 2 setmanes, qualsevol condici6 gastrointestinal
cronica que tingui un impacte advers sobre l'assimilaci6 o
absorci6 daliments, o inflamaci6 per malaltia o lesi6 agu-
da relacionada amb una malaltia cronica. Per tant, els i les
pacients que compleixin aquests requisits son candidats a
rebre tractament per millorar el seu estat nutricional.

El tractament nutricional meédic esta indicat per cobrir
les necessitats nutricionals per via no digestiva (parente-
ral) o digestiva (oral o enteral). La nutrici6 parenteral es
reserva quan el tracte intestinal no és funcional, conside-
rant-se tractaments de primera eleccié la suplementacid
nutricional oral (SNO) o la nutrici6 enteral (NE). LSNO
consisteix en 'administracié de suplements nutricionals
per via oral com a complement de la dieta. No obstant,
es requereix que el consum habitual d’aliments cobreixi el
70% de les necessitats nutricionals. La NE és una tecnica
que aporta els nutrients directament a la via digestiva, a
intervals regulars, mitjancant una sonda d’alimentacid. La
NE es reserva per aquells casos amb una funcionalitat del
tracte gastrointestinal suficient perd incapagos de satisfer
les necessitats nutricionals amb la ingesta oral habitual. La
NE es pot administrar tant en lentorn hospitalari (NEH)
com al domicili (NED). La modalitat de NED es troba en
augment, ja que permet administrar tractaments de llarga
durada al domicili, millorant aixi lentorn familiar i social
i evitant les infeccions nosocomials.

Aquest article deriva d’'un informe d’avaluacié de tec-
nologies sanitaries portat a terme per l'Agéncia de Quali-
tat i Avaluacié Sanitaries (AQuAS) en el marc de la Red
de Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS). Els
informes RedETS pretenen generar, difondre i facilitar la
implementacié del coneixement per donar suport a la pre-
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sa de decisions al Sistema Nacional de Salud. Lobjectiu ha
estat avaluar la seguretat i leficacia/efectivitat del tracta-
ment nutricional (SNO i NE) en pacients amb IC i des-
nutricid. Per consultar 'informe complet i les referéncies,
feu clic aqui.

Metodologia

Es va realitzar una revisié sistematica (RS) de la literatura
cientifica per identificar estudis que haguessin analitzat la
seguretat i leficacia/efectivitat de 'SNO o la NE per al
tractament de la desnutricié en pacients amb IC. Els crite-
ris d'inclusié es varen establir segons la pregunta
d'investigacié en format PICOD (pacient, intervencio,
comparador, resultats i disseny destudi):

- Pacient: adults (= 18 anys) amb diagnostic 'IC i
desnutrici6é no reversible amb ingesta oral d’'aliments de
consum diari.

- Intervencié: suport nutricional per via digestiva
com SNO (via oral) o NE (via sonda nasogastrica, nasoen-
térica o percutania, gastrostomia o jejunostomia).

- Comparador: tractament medic habitual, sense su-
plementacié SNO o NE, placebo o la no intervencié.

- Resultats: seguretat (efectes adversos relacionats
amb la intervencié o complicacions derivades del proce-
diment) i eficacia/efectivitat (variables principals: mor-
biditat i mortalitat; i variables secundaries, com taxa de
reingrés hospitalari, mesures antropomeétriques, estat nu-
tricional, adheréncia al tractament, qualitat de vida rela-
cionada amb la salut, entre d’altres).

- Disseny destudi: RS, metaanalisis, estudis compara-
tius com assaigs clinics aleatoritzats (ACA) i controlats,
estudis quasiexperimentals, estudis de cohorts i estudis de
casos i controls.

Es varen excloure estudis escrits en llengiies diferents
a l'anglés, el castella o el catala, aixi com també revisions
no sistematiques, séries de casos, articles dopinio, cartes a
leditor i editorials.

Pel que fa a la cerca dels estudis, es varen dissenyar dife-
rents estrategies per les segiients bases de dades electroni-
ques: PubMed/Medline, Web of Science i Scopus. El periode
de cerca dels estudis es va limitar fins al gener de 2020 i
la cerca es va complementar revisant les referéncies bi-
bliografiques de les RS identificades i dels estudis inclosos.
Després de la selecci6 dels estudis a partir dels titols i els
resums, es va realitzar una lectura del text complet dels es-
tudis amb potencial d’inclusio6 per part de dues revisores de
manera independent. En cas de discordanca, es va arribar a
un consens amb una tercera revisora. Dels estudis inclosos,
es va avaluar el seu risc de biaix amb escales validades.

Es va fer una sintesi narrativa de levidéncia dels des-
enllacos seleccionats amb el suport de taules devidencia
complementaries. Aquesta sintesi va ser realitzada per una
revisora, i revisada i validada per la resta dautores.
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Resultats

Resultats de la cerca bibliografica

Es varen identificar 319 referencies a les bases de dades
electroniques considerades. Es varen afegir 10 referéncies
addicionals identificades en la cerca manual. Després de la
revisio dels titols i resums es varen considerar 28 estudis.
Daquests, se'n va excloure 24 per no complir amb els cri-
teris d’inclusio. Els principals motius dexclusié es relacio-
naven amb la intervencid, el comparador i el disseny de
estudi. Finalment, 4 estudis varen complir amb els criteris
d’inclusio, que presentaven un disseny dACA'™.

Descripcio dels estudis inclosos i risc de biaix

S’han identificat dos ACA executats en I'ambit ambulatori'?
i dos ACA en l'ambit hospitalari**. La Taula 1 presenta les
caracteristiques dels estudis inclosos. Els estudis identificats
de l'ambit ambulatori només consideraven I'SNO. Dels
ACA de l'ambit hospitalari, un estudi considerava la NEH?
mentre que un ACA I'SNO". Entre els ACA identificats, un
va presentar baix risc de biaix'i els altres tres risc de biaix
incert controlat®*. Aquest fet va ser degut a queé es va identi-
ficar un alt risc de biaix en la mesura dels resultats.

Resultats de seguretat

En l'ambit ambulatori, un dels estudis identificats va tro-
bar una major proporcié desdeveniments adversos en el
grup de pacients que havia rebut SNO en comparacié amb
el placebo® No obstant, tant aquest estudi com l'altre iden-
tificat en l'ambit ambulatori no varen identificar diferén-
cies significatives pel que fa als esdeveniments adversos
amb SNO en comparacié amb els grups control*?. En
Pambit hospitalari, inic estudi que va presentar resultats
de seguretat no va reportar esdeveniments adversos, ni al
grup de NEH ni al grup control®.

Resultats d’eficacia/efectivitat

En relaci6 a les variables principals deficacia, en I'ambit
ambulatori, un estudi no va reportar morts ni al grup SNO
ni al grup control'. En canvi, laltre estudi va mostrar un
lleuger augment en la mortalitat entre els pacients del
grup control (16,7%) en comparacié amb el grup 'SNO
(11,5%). En l'ambit hospitalari, lestudi amb NEH no va
reportar morts®. Per 'SNO, no es varen identificar diferén-
cies significatives en la taxa de mortalitat respecte al grup
control*. Pel que fa a la morbiditat, cap dels estudis trobats
va aportar resultats per aquesta variable.

Pel que fa a les variables secundaries, no es varen iden-
tificar evidéncies sobre lefecte de 'SNO o la NE en la taxa
de reingressos de pacients amb IC i desnutricid. Els re-
sultats identificats als estudis inclosos sobre les mesures
antropometriques han estat heterogenis encara que, glo-
balment, suggereixen un augment del pes, de 'FIMC i dels
nivells seérics d'albumina i de colesterol entre els i les pa-
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TAULA 1. Estudis identificats sobre suplementacié nutricional oral (SNO) o nutricié enteral hospitalaria (NEH) en pacients amb insuficiéncia

cardiaca (IC) i desnutricié

Nombre
Entorn de
pacients

Assaig clinic

Suport

aleatoritzat g
nutricional

(ACA)

Caracteristiques

Aquilani et al,, SNO Ambulatori 44 Pacients: IC cronica i sarcopénia. Intervencio: 4 g Baix
2008! aminoacids essencials 2 cops/dia
Comparador: dieta habitual
Seguiment: 2 mesos
Rozentryt et al., SNO Ambulatori 29 Pacients: IC i caqueéxia, pérdua de pes > 7,5% sense Incert
2010? edema menys de 6 mesos
Intervencid: 600 keal, 2 dosis
Comparador: placebo
Seguiment: 12 setmanes
Zhou et al,, NEH Hospitalari 105 Pacients: IC i desnutricié Incert
2018° Intervencid: 500 mL via nasogastrica 1 mes o 3 mesos
Comparador: dieta lliure
Seguiment: 1 o 3 mesos
Guerra-Sanchez, SNO Hospitalari 76 Pacients: IC cronica i hospitalitzacié Incert

etal., 20194

Intervencid: composici6 de la férmula en funcié de les

comorbiditats
Comparador: atenci6 habitual
Seguiment: 12 mesos

ACA: Assaig clinic aleatoritzat, IC: insuficiéncia cardiaca, IMC: index de massa corporal, NEH: nutrici6 enteral hospitalaria, SNO: suple-

mentacié nutricional oral.

"Avaluacié del risc de biaix dels ACA amb lescala Cochrane Risk of Bias (RoB) 2.0.

cients que han rebut tractament nutricional (SNO o NE)
en comparacié amb linici del tractament. Un dels estudis
va mostrar una millora de la qualitat de vida de pacients
de l'ambit ambulatori en tractament amb SNO~

Consideracions generals

Levideéncia disponible sobre el tractament nutricional de
pacients amb IC i desnutricid és escassa ja que només
s’han identificat 4 ACA de qualitat majoritariament incer-
ta. Tot i que la poblacié inclosa en aquests estudis podria
ser representativa del nostre context, els ACA varen pre-
sentar un criteris dexclusio estrictes, deixant fora de
lestudi pacients amb comorbiditats freqiients als grups de
poblaci6 dedat avangada. Per altra banda, és important te-
nir en compte que els estudis identificats de 'ambit ambu-
latori inicament han avaluat 'SNO. Només s’ha identifi-
cat un estudi de NE en pacients amb IC i desnutricid
realitzat en lentorn hospitalari, essent dificil lextrapolacié
dels seus resultats a 'ambit domiciliari. Per tant, no sha
identificat cap estudi de NED.

En relacié amb la seguretat del tractament nutricional
(SNO o NE), els estudis trobats suggereixen una freqiién-
cia desdeveniments adversos comparable a la del placebo
o al procediment habitual en pacients amb IC i desnutri-
ci6. Quant a leficacia/efectivitat, als estudis trobats que
han presentat dades sobre la mortalitat no sobserven di-
feréncies significatives entre el grup amb suport nutricio-
nal (SNO o NE) i el grup de control. Cal destacar també
que es troben buits de coneixement per algunes variables

de rellevancia, com la morbiditat i la taxa de reingressos.
Paral-lelament, els resultats de la revisi6 suggereixen que
I'SNO i la NE millorarien lestat nutricional i les mesures
antropometriques; shan identificat algunes diferéncies en
funcié de l'ambit en el qual es duu a terme el tractament
(hospitalari o ambulatori).

Abans d’iniciar un suport nutricional és necessari
identificar quina és la modalitat més adequada per a cada
pacient mitjan¢ant 'avaluacid del seu estat nutricional i de
la situacid familiar. En cas d’iniciar-se la NE a domicili,
es destaca que és necessaria la formacid tant dels i les pa-
cients com dels cuidadors i cuidadores.
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