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RESUMEN

Objetivo: Revisar la documentacion cientifica
relacionada con la calidad de vida de las perso-
nas adultas con nutricion parenteral ingresadas
en hospitalizacion domiciliaria.

Método: Revision critica y sistematica. Los da-
tos se obtuvieron de la consulta a las siguientes
bases de datos bibliograficas: MEDLINE (via
PubMed), Cochrane Library, Embase, Scopus y
Web of Science. Los términos utilizados, como
descriptores y como texto en los campos de
registro del titulo y el resumen, fueron “Home
Care Services”, “Parenteral Nutrition” y “Quality
of Life”, utilizando los filtros «Humans», «Adult:
19+ years» y «Clinical Trial». Fecha de la bus-
queda febrero de 2020. La calidad documental
de los articulos se evalué mediante el cuestio-
nario CONSORT.

Resultados: De las 379 referencias recupera-
das, tras depurar las repeticiones y aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccio-
naron 7 ensayos clinicos. En 3 (43%) de los
ensayos revisados se observd una mejora en
relacion a la calidad de vida. Las puntuaciones
obtenidas mediante el cuestionario CONSORT,
oscilaron entre 12,5 y 20,5 sobre una puntua-
cion maxima de 24.

Conclusiones: El incremento de la calidad de
vida de los enfermos con NPD esta directamen-
te relacionado con la del estado y soporte nu-
tricional de los mismos. Se observé una mejor
calidad de vida en los pacientes con bomba
portatil y en los que se administré teduglutida. El
adecuado manejo del catéter y la consecuente
disminucion de las infecciones también contri-
buyé a la mejora de la calidad de vida de las
personas con NPD.

Palabras clave: Nutriciéon Parenteral; Calidad de
Vida; Servicios de Atencién de Salud a Domici-
lio; Apoyo Nutricional.
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ABSTRACT

Obijective: To review the scientific documenta-
tion related to the quality of life of adult people
with parenteral nutrition admitted to home hos-
pitalization.

Method: Critical and systematic review. The
data were obtained from the consultation of the
following bibliographic databases: MEDLINE
(via PubMed), Cochrane Library, Embase, Sco-
pus y Web of Science. Terms used as descrip-
tors and as text in the title and summary record
fields were: “Home Care Services”, “Parenteral
Nutrition” and “Quality of Life”, using the filters
«Humans», «Adult: 19+ years» y «Clinical Tri-
al». Search date February 2020. The documen-
tal quality of the articles was evaluated by using
the CONSORT questionnaire.

Results: From 379 recovered references, after
refining the repetitions and applying the inclu-
sion and exclusion criteria, 7 clinical trials were
selected. In 3 (43%) of the revised trials it was
observed an improvement in relation to the qual-
ity of life. The scores obtained by the CONSORT
questionnaire were from 12.5 to 20.5 with a max-
imum score of 24.

Conclusions: The parenteral support of pa-
tients with home parenteral nutrition (HPN) was
directly related to the nutritional status, and it
corresponded with an increase in quality of life.
An improvement of quality of life was proved in
patients that used portable pump and it was like-
wise proved that the use of teduglutide was ben-
eficial for the quality of life. The correct handle
of the catheter and the reduction of infections
were also connected with the enhancement of
the quality of life of people with HPN.

Keywords: Parenteral Nutrition; Quality of Life;
Home Care Services; Nutritional Support.
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INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) se contextualizé en relacion a
como la enfermedad (como fuente de dolor, disfuncién fisica e incomodidad) imponia limitaciones
o alteraciones en el comportamiento diario, actividades sociales y bienestar psicoldgico, asi como
en otros aspectos de vida cotidiana (1).

La medicién de la calidad de vida aporta una dimensién holistica al curso del estado clinico o
a la respuesta a una intervencion determinada. Ademas, medir la CVRS es un proceso complejo
que responde a las expectativas individuales en diferentes facetas de la vida. La forma en que la
CVRS se ve afectada por el estado nutricional del paciente es un tema de constante interés y de-
bate permanente (2). Es conocido, que un empobrecimiento del estado nutricional conduce a una
disminucion de la funcion fisioldgica, aumentando el riesgo de complicaciones y muerte séptica,
situacion que se ve agravada con la edad (3,4). Ademas, existe una correlacion significativa entre la
nutricion y las alteraciones musculares, inmunes y cognitivas y, por lo tanto, una mejora en el estado
nutricional es un factor importante en la mejora de la funcién fisiolégica (5).

Por otro lado, la hospitalizacién a domicilio (HaD) aporta ventajas como otra modalidad de hospi-
talizacion distinta a la convencional. Existe una contrastada evidencia acerca de dichas ventajas en
lo que respecta a la eficacia, seguridad y al alto nivel de satisfaccion de esta modalidad asistencial.
Los factores clave para su correcta implementacion son garantizar una adecuada seleccion de los
pacientes dependientes de HaD y disponer de un equipo experimentado en atencion de casos
complejos en el domicilio (6).

Asi, la HaD se define como un servicio que proporciona tratamiento activo por profesionales
de la salud en el hogar del paciente, por una afeccién que de otro modo requeriria atencién hos-
pitalaria. La implementacion de los servicios hospitalarios en el hogar tiene también como objetivo
mejorar la percepcion del paciente respecto al tratamiento y mejorar su calidad de vida al ofrecer
la posibilidad de dicha atencién en un ambiente amigable y con la misma eficiencia en la atencion
médica (7).

La nutricién parenteral domiciliaria (NPD) es una alternativa terapéutica para los pacientes que
necesitan alimentarse por via parenteral para poder vivir. Consiste en la administracién de solucio-
nes a través de accesos venosos de larga duracion, en el propio domicilio del enfermo, en pacien-
tes en los que no se puede conseguir un adecuado aporte calérico-proteico por via digestiva. No
obstante, la NPD es un proceso de logistica compleja en el que intervienen diversos especialistas
sanitarios, asi como el propio paciente, su familia o su cuidador (8,9). En consecuencia, los pacien-
tes con NPD enfrentan, en ocasiones, complicaciones que pueden influir en su vida personal y, por
tanto, en la CVRS (10).

Asi pues, el objetivo de este estudio fue revisar la documentacion cientifica relacionada con
la calidad de vida de las personas adultas con nutricion parenteral ingresadas en hospitalizacion
domiciliaria.
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METODOS

Disefo
Estudio descriptivo transversal y anélisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases
de datos bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), Cochrane
Library, Embase, Scopus y Web of Science.

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulté el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine. Se consideré adecuado el uso de los términos “Home Care Services”,
“Parenteral Nutrition” y “Quality of Life”, como descriptores y como texto en los campos de registro
del titulo y el resumen, conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccién booleana
de tres ecuaciones: (Poblacién) AND (Intervencion) AND (Resultado).

e Poblacion - Personas adultas atendidas por los servicios de cuidado domiciliario:

“Home Care Services’[MeSH] OR “Home Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary Care”[Title/
Abstract] OR “Home Care Services, Hospital- Based”’[Mesh] OR “Hospital-Based Home Care”[All
Fields] OR “Hospital Based Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care Services”[Title/
Abstract] OR “Hospital-Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care
Services”[Title/Abstract] OR “Home Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abs-
tract] OR “Hospital-at-Home[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital
at Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital in the Home"[Title/Abstract]

e |ntervencion — Nutricion Parenteral:

“Parenteral  Nutrition”[Mesh] OR “Parenteral Nutrition”[Title/Abstract] OR “Parenteral
Feeding”[Title/Abstract] OR “Intravenous Feeding”[Title/Abstract] OR “Parenteral Alimentation”[Title/
Abstract] OR “Hyperalimentation Parenteral’[Title/Abstract] OR “Parenteral Hyperalimentation”[Title/
Abstract]

¢ Resultado — Calidad de Vida:

“Quality of Life"[Mesh] OR “Quality of Life"[Title/Abstract] OR “Life Quality”[Title/Abstract] OR
“Health Related Quality Of Life”[Title/Abstract] OR “HRQOL"[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarrolld para su empleo en la base de datos MEDLINE, via
PubMed, utilizando los filtros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Clinical Trial».

Esta estrategia se adapto¢ a las caracteristicas de cada una del resto de bases de datos consul-
tadas. La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible, de acuerdo a las caracteristicas
de cada base de datos, hasta febrero de 2020 y se completé con el examen del listado bibliografico
de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para la revision y analisis critico los articulos que cumplieron los siguientes crite-
rios: adecuarse a los objetivos de la busqueda (calidad de vida de pacientes con nutricién paren-
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teral en el domicilio), estar publicados en revistas arbitradas por pares y escritos en inglés, espafol
0 portugués.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizd de forma independiente por los autores: RMG
y JSV. Para dar por vélida la inclusion de los estudios se establecié que la valoracion de la con-
cordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 60% (fuerza de la concordancia
buena). Siempre que se cumpliera esta condicioén, las posibles discordancias se solucionaron me-
diante el consenso entre todos los autores.

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
comunicacion de los ensayos clinicos CONSORT (CONSsolidated Standards of Reporting Trials)
(11), que contiene un listado de 25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion
de estos estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en
caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un item estaba compuesto por varios puntos, estos
se evaluaron de forma independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente
se realizé un promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en ningun caso
se pudiera superar la puntuacion de un punto por item.

Para conocer el nivel de evidencia y su grado de recomendacion se utilizaron las recomendacio-
nes de la U. S. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (12).

Extraccién de los datos

El control de la correcciéon de los datos se realizd mediante dobles tablas que permitieron la
deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calcul6 el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afios).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la
comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor y afo de publica-
cion, disefio, poblacion incluida en los articulos revisados, patologia de la poblacion, pais, periodo
del estudio tratamiento, tipo de nutricion, forma y frecuencia de administracion, método de evalua-
cién de la calidad de vida y resultados obtenidos de la intervencion.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de busqueda descritos se recuperaron un total de 379 referencias: 186
(49,1%) en Scopus, 165 (43,5%) en Web of Science, 10 (2,6%) en MEDLINE (via PubMed), 9 (2,4%)
en Embase y 9 (2,4%) en Cochrane Library.

Una vez depurados los 107 (28,2%) registros repetidos, aplicar los criterios de inclusion y ex-
clusion, y consultar los listados bibliograficos de los articulos seleccionados mediante busqueda
manual (figura 1), fue posible seleccionar 7 documentos (13-19) para su revision y analisis critico
(tabla 1). Un articulo fue recogido de la bibliografia de los trabajos anteriormente seleccionados.
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Identificacion

Figura 1 - Identificacion y seleccion de estudios

Registros identificados a
traves de la busqueda en
bases de datos

[Incluidos] [ Seleccion ] [ Cribado J [

I

Registros adicionales identificados
a traves de otras fuentes
(bUsqueda manual)

}

Registros repetidos
(Recuperado en mas de una base de datos)

n=107

v

Registros se

n=273

leccionados - Idioma diferenta al aceptado (inglés,

Registros excluidos: n = 67

castellano, porfugués): 60
- Texto completo no encontrado: 7

r

Articulos en texto completo
evaluados para la

seleccion
n =206

Articulos excluidos: n = 199

- No es ensayo clinico: 182

»| - Poblacidn a estudio incluye menores de
edad: 16

- Mo existio relacion causal entre la
intervencién y resultado: 1

4

Estudios incluidos

(n=7)
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Tabla 1. Resumen de los estudios revisados sobre la calidad de vida de las personas adultas ingresadas en
hospitalizaciéon domiciliaria con nutricion parenteral

Bohnert, et al. Ensayo N =42 Malabsorciéon | Alemania | 8 Comparacion | A través EORTC- No hubo
2018 (13) clinico G1: Test semanas; nutricion de catéter QLQ-C30 asociacion
aleatorizado n=21 entre parenteral venoso central entre los dos
controlado HM = 02/2008 y con AGPI* e infusién grupos en
66,7%/33.3% 01/2014 n-3y continua relacion a la
Edad = 55,8 nutricion durante la calidad de
+ 15,1 parenteral sin | noche vida.
G2: Control AGPI n-3
n=21
HM =
57,1%/42,9%
Edad =58 + 13
Hurt, et al. Ensayo N =22 Sindrome EE. UU. 6 meses. No consta No consta Escala No hubo
2017 (14) clinico G1: de intestino analégica asociacion
aleatorizado n=11 corto visual del entre los dos
controlado H/M = 5/6 0-10 grupos en
Edad = 58,8 relacion a la
+7,9 calidad de
G2: vida.
n=11
H/M = 3/8
Edad = 55 + 21
Saqui, et al. Ensayo N =20 Sindrome Canada 2 meses No consta Bomba SF-36.v2 El grupo
2014 (15) clinico H/M = 5/15 de intestino estacionaria o con bomba
aleatorizado Edad = 52,8 corto (50%) y bomba portatil portatil valoré
controlado +33 malabsorcion e infusion ser mas feliz
(25%) durante la y tener mayor
noche (11,2 = comodidad.
0,3 horas) y 4,3
+ 0,4 diasala
semana
Jeppesen, et al. Ensayo N =70 Sindrome No 24 Soporte Se administrd SBS-QolL El grupo
2013 (16) clinico G1: intestino consta semanas; parenteral una vez al con soporte
aleatorizado n=235 corto con entre con dia mediante parenteral
controlado Edad =51 + fracaso 11/2008 y teduglutida una inyeccion con
12,7 intestinal 01/2011 y soporte subcutanea en teduglutida
G2: parenteral el abdomen. mostré mayor
n=235 con placebo. calidad de
Edad =50 + 15 vida.
Hosp Domic. 2020;4(3):117-131 123
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Culkin, et al. Ensayo N =22 Enfermedad Reino 6meseso | Comparacion | Através de SF-36y No hubo
2008 (17) clinico G1: Glutamina de Crohn, Unido 1 ano nutriciéon catéter durante EuroQol diferencias
aleatorizado n=11 infarto parenteral 6diasala significativas
controlado H/M = 5/6 mesentérico con semana respecto a
Edad = 51,5 y otros glutamina la calidad de
+12,1 y nutricion vida, entre
G2: Estandar parenteral el grupo con
n=11 estandar glutamina y el
H/M = 4/7 control.
Edad = 55,5
+12,8
Chambers, etal. | Ensayo N =30 Intestino Reino 12 meses; | No consta No consta SF-36y No hubo
2006 (18) clinico G1: corto Unido entre EQ5D asociacion
aleatorizado n=15 debido a 03/2001 y entre los
controlado H/M = 8/7 enfermedad 06/2003 dos grupos
Edad = 42,1 de Crohny respecto a
G2: enfermedad la calidad de
n=15 vascular vida.
H/M = 5/10 mesentérica.
Edad = 37,5
Smith, et al. Ensayo N=73 Sindrome EE. UU. 18 meses No consta No consta Quality of El grupo
2003 (19) clinico G1: de intestino Life Index experimental
aleatorizado Experimental corto no presentd
controlado n=235 maligno mayores
HIM = mejoras en
30,8%/69,2% la calidad
Edad = 48,42 de vida
+12,4 debido a la
G2: Control disminucién
n=238 de
H/M = infecciones
32,4%/67,6% por catéter.
Edad = 49,83 +
16,67
AGP!: Acidos grasos poliinsaturados.
G1: grupo intervencién; G2: grupo control.
H/M= nimero de hombres/ nimero de mujeres

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados, entre los dos evaluadores, calcu-
lado mediante el indice Kappa fue del 100%.

Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton Kebler, igual a
7 afios, con un indice de Price del 28,6%.

Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el cuestionario
CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre un minimo de 12,5 (sobre 24 items) y un méximo de
20,5 (sobre 24 items) con mediana igual a 17,0 (tabla 2).
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Segun los criterios de la U. S. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) esta revision
presentd evidencia Ib (procede de al menos un ensayo clinico aleatorizado) con grado de recomen-
dacion B (basada en estudios de las categorias Ib, lla 'y IIb).

Todos los revisados fueron ensayos clinicos controlados aleatorizados; la filiacion fue en 2 de
ellos britanica (17,18) y en otros 2 estadounidense (14,19). Alemania y Canadéa presentaron 1 tra-
bajo (13,15). En uno de los ensayos no figuraba el pais de filiacion (16). Todos los articulos estaban
redactados en inglés.

La poblacion incluida, toda ella adulta, superd la media de 48 afios en la mayoria de los estudios,
excepto el trabajo de Chambers et al. (18), en el cual estaba comprendida entre los 37,5 y 42,1
afios, y presenté un adecuado cociente hombre/mujer; destacar el trabajo de Saqui et al. (15), don-
de el 75% de la poblacion eran mujeres y la ausencia de la especificacion por sexos en el estudio
de Jeppesen et al. (16), siendo este el trabajo con mayor nimero de personas (N=70).

La patologia predominante fue el sindrome de intestino corto (SIC), presente en 6 publicaciones
(86%) (14-19).

El periodo de seguimiento de los estudios revisados oscilé entre un minimo de 8 semanas (13)
y un maximo de 18 meses (19).

Tipo de nutricién parenteral: forma y frecuencia de administracién

En 2 de los ensayos la nutricion contenia algun farmaco: teduglutida (16) y glutamina (17). En el
estudio de Bohnert et al. (13), se adiciond, a la nutricién parenteral, acidos grasos poliinsaturados
n-3.

En cuanto a la forma y frecuencia de administracion, se informé en 4 estudios (13,15-17): siendo
la administracién via catéter la elegida en 2 de ellos (13,17). En 3 de los 7 estudios (14,18,19), no
constaba la forma de administracion utilizada.

Evaluacién de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida fue analizada mediante cuestionarios, siendo el genérico
SF-36 (Short Form-36 Heall) el utilizado en 3 estudios (15,17,18). En 2 ensayos (17,18), fue emplea-
do, ademéds, un cuestionario genérico, el EuroQolL-5D (Euro Quality of Life 5 Dimencions). Hurt et
al. (14), utilizaron una escala analdgica visual genérica VAS (Visual Analogue Scale). El ensayo de
Smith et al. (19) empled el Quality of life index, un cuestionario utilizado en pacientes con nutricion
parenteral domiciliaria, hemodialisis 0 pacientes tratados por cancer.

Bohnert et al. (13), emplearon un cuestionario especifico para las neoplasias, el EORTC-QLQ-
C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life) y en el trabajo
de Jeppesen et al. (16) se utilizo el especifico para el sindrome de intestino corto, SBS-QoL (Short
Bowel Syndrome-Quality of Life).

Resultados relacionados con la calidad de vida

En general, los resultados obtenidos en los distintos ensayos revisados, no demostraron asocia-
cion entre los grupos a estudio. En 3 de ellos se lograron resultados con diferencias significativas
(15,16,19). En la investigacion de Saqui et al. (15), se vio que el grupo que llevaba bomba portatil,
obtuvo mayor puntuacion en la calidad de vida; en la de Jeppesen et al. (16), donde el grupo con
soporte parenteral con teduglutida mostré mayor calidad de vida y el trabajo de Smith et al. (19),
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donde se observd mayor calidad de vida en el grupo que habia tenido menor nimero de infeccio-
nes motivadas por el catéter.

DISCUSION

En este estudio se comprobo el escaso nimero de ensayos clinicos, existentes en las bases de
datos bibliogréficas internacionales, que hubieran estudiado la calidad de vida en pacientes ingre-
sados en HaD con nutricién parenteral. Ademas, de los seleccionados, unicamente los ensayos de
Saqui et al. (15), de Smith et al. (19) y de Jeppesen et al. (16), ofrecieron asociacion significativa en
relacion a la calidad de vida.

El andlisis de la actualidad/obsolescencia de los estudios incluidos demostré la plena vigencia
del tema estudiado ya que los datos calculados mostraron menor obsolescencia que los datos
usuales en el ambito de los estudios sobre hospitalizacion domiciliaria (20,21).

Los resultados alcanzados en la puntuaciéon CONSORT, muestran que la calidad de los estudios
evaluados, en la mayoria de los casos, fue adecuada. Aunque, equivalente a la observada en otras
revisiones similares (4,7). De todos modos, no se elimind ningun estudio para no limitar informacion
a los posibles lectores de esta revision. Aun asi, sorprende la baja puntuacion conseguida por los
trabajos de Saqui et al. (15), Hurt et al. (14) o Chambers et al. (18).

El disefio de los estudios revisados mostrd una buena evidencia segun las recomendaciones de
la U. S. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (12). El cefiir la revisiéon a ensayos cli-
nicos se debi¢ a la busqueda de una consistente relaciéon causa—efecto, ya que el vinculo existente
entre el estado nutricional y la calidad de vida se esta convirtiendo en una cuestion importante no
so6lo en los pacientes oncoldgicos, sino también en otras patologias e intervenciones (2,4).

Era predecible la filiacion angléfona de una mayoria de articulos y que estuvieran redactados,
principalmente, en lengua inglesa. Este idioma es el elegido para la publicaciéon de la mayoria de
los articulos ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta negativo para la visibilidad y andlisis de
citas. Asimismo, el nimero de revistas angléfonas contenidas en las principales bases de datos
bibliograficas es muy elevado y publicar en ellas facilita la citacion (21,22).

La poblacién incluida en los estudios presenté edades inferiores a las observadas en anteriores
estudios relacionados con la poblacion ingresada en las unidades de HaD, que suelen ser perso-
nas mayores con patologias cronicas o terminales (6,23). Ahora, una revision sistematica sobre las
consecuencias de la nutricion parenteral domiciliaria en adultos con sindrome de intestino corto
(24), patologia predominante en este estudio, también incluyé adultos con una edad similar a la
que se observo en esta revision. Asimismo, el bajo nimero de personas adultas reclutadas en las
investigaciones era predecible. Este fracaso intestinal esta catalogado como enfermedad rara por
su baja prevalencia lo que dificulta el poder disponer de cohortes suficientes para realizar ensayos
clinicos robustos (24).

En cuanto al periodo de seguimiento resulté adecuado para valorar los resultados de la inter-
vencion (efectos de la nutricion parenteral), requisito que cumplieron la mayoria de los estudios
seleccionados. Se considera necesario un periodo de varias semanas para poder valorar los resul-
tados (4).

Los resultados de esta revision muestran que para evaluar el impacto de la intervencion nutri-
cional sobre la calidad de vida de los pacientes paliativos es practica habitual utilizar cuestionarios
validados, como ocurre en los estudios incluidos en esta revision, a excepcion del trabajo de Hurt
et al. (14) que usa una escala analdgica visual. Hay que tener en cuenta que la utilizacion de he-
rramientas genéricas requeriria mayores tamafos poblacionales para poder conseguir resultados
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contrastables y en la mayoria de las ocasiones estos cuestionarios se ven afectados por problemas
externos (2,25).

En relacion a la medicion de la calidad de vida relacionada con el estado nutricional hay que
tener en cuenta que se vera influenciada por la percepcion del paciente, el impacto de la enfer-
medad, el tratamiento, las expectativas y el bienestar. Por tanto, deben buscarse herramientas
validadas que permitan minimizar cualquier tipo de subjetividad del paciente (2,4). En esta revision
se ha constatado el uso de estos cuestionarios. De todos modos, el uso de herramientas validadas
no garantiza la obtencion de resultados generalizables, como se observo en el estudio de Baldwin
et al. (26).

El estudio incluido de Saqui et al., el grupo con bomba portatil valoré ser mas feliz y tener mayor
comodidad, con mejor calidad de vida. Los resultados que relacionaban la calidad de vida con el
uso de una bomba portatil se debian principalmente a que las personas que cumplen criterios para
recibir NPD también agradecen la independencia. La bomba portatil permite a estas personas, que
ya sufrieron un cambio importante en su estilo de vida, lograr la libertad deseada y motiva la acep-
tacion de la NPD (27). Esta conformidad es realmente importante, pues el tratamiento puede durar
toda la vida e impone severas restricciones en el quehacer diario (25). Afortunadamente, desde
hace ya tiempo, hay muchas bombas portatiles compactas disponibles que hacen que la terapia en
el hogar sea mas aceptable (24).

El trabajo de Jeppesen et al. (16), mostré que el grupo con soporte parenteral con teduglutida
tuvo una mayor calidad de vida. El beneficio del uso de la teduglutida para el equilibrio de liquidos
y la absorcion de monosacaridos ya habia sido comunicado en un trabajo anterior, de este mismo
autor, donde se afirmaba que este principio era intestinotrofico y sugeria efectos pro-absorbentes
en pacientes con SIC (28). En el mismo sentido, Vipperla 'y O’Keefe (29), sefialaron que este farma-
co, si bien debia ser mejor evaluado para la practica clinica, ofrecia un nuevo enfoque especifico
para el manejo de la insuficiencia intestinal asociada al SIC. Kochar y Herfarth (30), en una revision
publicada en 2018, ultimaron que, por los datos disponibles, aunque limitados debido al pequefio
numero de pacientes en los estudios realizados hasta ahora, la teduglutida parece ser segura para
el uso en pacientes con insuficiencia intestinal que dependen del soporte parenteral.

Smith et al. (19), observaron que el grupo experimental presentd mejor calidad de vida debido
a la disminucion de infecciones por catéter. Esta situacion habia sido ya advertida, recientemente,
por Skelton-Dudley et al. (31), que recomendaban minimizar el dafio relacionado con el catéter (in-
cluida las infecciones), ya que reducian la resistencia a los antibiéticos y mejoraban la satisfaccion
y la calidad de vida general de los pacientes.

En general, y en relacion a la intervencion, la NPD, ya existia evidencia sobre un impacto signifi-
cativo, positivo, en la calidad de vida. Su implantacion presento¢ resultados generalmente buenos y
la supervivencia estuvo determinada, principalmente, por la enfermedad subyacente (27,32).

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitacion seria el escaso numero de estudios re-
cuperados que impidi6 tener una clara evidencia entre la intervencion nutricional y la mejora, o no,
de la calidad de vida.

La diferencia entre el numero de articulos conseguidos en la busqueda bibliografica y los real-
mente validos se debid a las bases de datos Scopus y Web of Science, las cuales no disponen de
Thesaurus, por lo que no permiten el uso de Descriptores para la busqueda precisa de los ensayos,
aumentando la aparicion de “ruido” en los documentos recuperados tras la busqueda.

Otra limitacién de la presente revision fue no poder recuperar el texto completo de algunos
articulos, siendo los principales motivos no estar digitalizados en la web de la revista, no aparecer
en las principales colecciones de revistas e incluso no poder ser recuperado a través de la red de
bibliotecas universitarias.
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En base a lo anteriormente expuesto, podemos concluir que: el incremento de la calidad de vida

de los enfermos con NPD esta directamente relacionado con la del estado y soporte nutricional de
los mismos. Se observé una mejor calidad de vida en los pacientes con bomba portatil y en los que
se administro teduglutida. El adecuado manejo del catéter y la consecuente disminucion de las
infecciones también contribuyo a la mejora de la calidad de vida de las personas con NPD.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total Total (%)

Bohnert, et al. (13) 0.5 1 1 1 1 0.5 1 1 1 0 0.5 1 1 0 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 20.5 85%
Hurt, et al. (14) 1 1 0.5 1 1 0.5 0 0 0 0 0 1 1 0.5 1 1 1 NA 1 1 0 1 0 0 1 14.5 60%
Saqui, et al. (15) 0.5 1 0.5 0.5 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 NA 0 1 1 1 0 0 0 12,5 52%
Jeppesen, et al. (16) 1 1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 0 0 0 1 1 0.5 1 1 1 NA 1 1 1 1 0 0 1 17 71%
Culkin, et al. (17) 1 1 1 1 1 1 0.5 0.5 0 1 0.5 1 1 0 1 1 1 NA 1 1 1 1 0 0 1 18.5 77%
Chambers, et al. (18) 0.5 1 0 1 1 0.5 0.5 0.5 0 0 0 1 1 0.5 1 1 1 NA 1 1 0 1 0 0 1 14.5 60%
Smith, et al. (19) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0.5 1 0.5 0 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 19 79%
0 = no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el ftem en su totalidad; 0 a 1 = Cumple parcialmente el item; NA = no aplica
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