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Evidence based information sheets for health professionals

Suplementos nutricionales liquidos por via oral
para personas con demencia en residencias de

Recomendaciones

Las familias parecen preferir que el personal de las
residencias de ancianos utilice otras estrategias para
hacer frente a la dieta pobre antes de recetar
suplementos nutricionales liquidos por via oral (SNLO).
(Grado B)

La ayuda del personal es un factor importante en el
consumo de suplementos nutricionales liquidos por via
oral de los residentes. (Grado A)

Debe prestarse ayuda a los residentes con limitaciones
cognitivas o fisicas, para ayudar a la ingesta de los
suplementos nutricionales liquidos por via oral. (Grado
A)

Las rondas de medicacion (rutinas de medicacion) para
administrar SNLO pueden disminuir las pérdidas y
aumentar el consumo. (Grado B)

Los suplementos nutricionales liquidos por via oral
pueden aumentar el aporte de energia de las personas

con demencia en residencias de ancianos y pueden
detener el declive del estado cognitivo de las personas
con demencia en residencias. (Grado B)

Los suplementos nutricionales liquidos por via oral
pueden promover el aumento de peso corporal y
pueden mejorar el estado nutricional y las medidas
antropométricas de las personas con demencia en
residencias de ancianos. (Grado B)

ancianos

Fuente de informacion

Este Best Practice information sheet se basa en una revision sistematica publicada en 2010
en la Biblioteca de Revisiones Sistematicas del JBI. El texto completo del informe? de la
revisién sistematica esta disponible en la pagina web del Instituto Joanna Briggs
www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

Las personas mayores con demencia que viven en residencias de ancianos tienen un mayor
riesgo de malnutricién. La malnutricién puede deberse a muchos factores, incluyendo la
dificultad para elegir alimentos, para llevarselos a la boca o para masticar, asi como
sintomas conductuales como la agitacion, la agresividad y la irritabilidad o labilidad.3: 4 Una
nutricién pobre acarrea muchas consecuencias negativas, incluyendo una escasa integridad
en la piel (que favorece el desarrollo de Ulceras por presion y complica la curacion de las
heridas), deshidratacion, neumonia, caidas e infecciones del tracto urinario.?

Los residentes con enfermedad de Alzheimer y demencia son especialmente vulnerables a
la malnutricion y a la pérdida de peso, debido a la mayor demanda de energia causada por
las conductas de deambulacién o inquietud, rechazo del alimento debido a la falta de
apetito, agitacion o pérdida de memoria, y/o deterioro fisico que conduce a la incapacidad de
alimentarse por si mismo, masticar o tragar, aunque estos sintomas no son exclusivos de las
personas con demencia. En el contexto de estas necesidades especiales, mantener una
nutricién adecuada en las personas con demencia en residencias presenta un reto
importante®: 7. Para optimizar la ingesta de nutrientes, se puede recetar a los residentes un
suplemento nutricional liquido por via oral (SNLO). Los SNLO disponibles en el mercado
incluyen suplementos similares a la leche y suplementos similares a los zumos. Sin
embargo, los suplementos no son siempre bien aceptados por los residentes y es posible
que Unicamente los consuman parcialmente o nada en absoluto.

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia
establecidos por el Instituto Joanna Briggs en 2006
(http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php)

Grado A Recomendacién demostrada para su aplicacion
Grado B Recomendacion moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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El objetivo de este Best Practice information sheet
es presentar la mejor evidencia disponible acerca

de la administracién de suplementos nutricionales
liquidos por via oral a personas con demencia en

residencias de ancianos.

Administracién de suplementos nutricionales
liquidos por via oral para mejorar la ingesta de
proteinas y energia, incluyendo suplementos a
base de zumo y a base de leche. Se denominaron
"bebidas completas”, leche artificial o alimentos
liquidos. No se incluyeron en la revision sistematica
los estudios que investigaban Unicamente
suplementos vitaminicos y/o minerales.

En la revision sistematica se incluyeron estudios en
lengua inglesa (n = 15) publicados entre 1995 y
2008. Los estudios incluidos fueron seis ensayos
aleatorios controlados, dos estudios de disefio
experimental, seis estudios descriptivos y un
informe. La calidad general de los estudios fue baja
en todas las metodologias, con sélo un ECA de alta
calidad.

Receta de SNLO
¢Quién receta?

Varios estudios mencionaron qué profesionales
eran los responsables de recetar los SNLO. Los
médicos fueron los responsables mas frecuentes
de la receta en los estudios descriptivos. En un
ensayo controlado aleatorio realizado en Suecia,
los fisioterapeutas fueron los responsables de la
receta de SNLO para alcanzar los objetivos de su
estudio. En un estudio realizado en EE.UU., un
dietista clinico era quien recomendaba iniciar el
tratamiento con SNLO.

Motivo de la receta

Un estudio descriptivo recogia que el motivo del
inicio del tratamiento con SNLO estaba disponible
para 22 de los 29 residentes, y los SNLO se
recetan con mas frecuencia debido a la pérdida de
peso. Al parecer, se habia recetado SNLO a los
residentes que estaban perdiendo peso, sin realizar
ningun intento de averiguar las razones de esta
pérdida de peso. Un documento de trabajo sugirié
que no era razonable ofrecer SNLO para tratar la

pérdida de peso sin entender los motivos de la
misma.

Momento de la receta de SNLO

Dos estudios descriptivos examinaron la
importancia de la eleccién del momento adecuado
de la administracién, consumo y eficacia de los
SNLO. Se administraron SNLO a los participantes
entre 1y 6 veces al dia con resultados variables.
Pocos participantes recibieron los SNLO de la
manera y en el momento en que se habia recetado.
Un ensayo encontré una correlacion entre recetar
SNLO para un momento especifico (por ejemplo, a
las 8 a.m.) y el aumento de las tasas de
administracion correcta y regular.

Actitudes hacia la administracién de
SNLO

En un estudio descriptivo, los familiares de los
residentes que vivian en tres centros asistidos
(residencias de ancianos gestionadas por
enfermeras cualificadas) en el sur de California,
recibieron un cuestionario consistente en 15
comparaciones de eleccion forzada entre seis
intervenciones sobre nutricién, una de las cuales
era ofrecer SNLO entre las comidas. Se pidié a los
familiares participantes en el estudio que indicaran
su preferencia para cada uno de los 15 pares de
intervenciones. En general, el ofrecimiento de
SNLO fue considerado como la quinta preferida de
las seis intervenciones. La intervencién menos
preferida en general fue la administracién de
medicamentos estimulantes del apetito. Los autores
concluyeron que los familiares prefieren claramente
las intervenciones nutricionales, conductuales y
ambientales. En un estudio descriptivo a cinco
anos, el personal, los participantes y los familiares
expresaron su preocupacion sobre la posibilidad de
que los residentes no tuvieran hambre a la hora de
la comida si recibian SNLO a las 10 de la mafana.

¢ Se anima a los residentes a tomar
SNLO o se les ofrece ayuda para
tomarlos?

En cuatro estudios descriptivos y una guia de
mejora de la calidad, todos destacaron la
importancia de la asistencia del personal de
enfermeria para facilitar el consumo de los SNLO
por parte de los residentes y la mayoria afirmaba
que la practica actual es insuficiente. La mayoria de
los estudios informaba de que los residentes
recibian poca ayuda o estimulo para tomar SNLO,
a pesar de tener un alto grado de dependencia
fisica y cognitiva. El estimulo ofrecido en todos los
casos consistia en ayuda fisica, abrir los envases
de los SNLO, proporcionar estimulo verbal o

estimulo social. Un estudio recomienda utilizar la
capacidad del personal para ofrecer asistencia y
estimulo al consumo de SNLO como un indicador
de la calidad de la atencion de enfermeria. Los
resultados de que algunos residentes se vieron
obligados por el personal a consumir alimentos y/o
SNLO fueron motivo de preocupacion. Los
familiares informaron de que a menudo ayudaban
con la alimentacién, aunque no se especificd la
medida en que esto se extendia a administrar los
SNLO. La mayoria de los familiares encuestados
manifestd que visitaban a su familiar a la hora de
comer y proporcionaban algun nivel de asistencia,
como estimulo o ayuda fisica. Esta claro que para
que los SNLO sean eficaces, primero deben
consumirse, y muchos residentes con deterioro
cognitivo seran incapaces de hacerlo sin algun tipo
de ayuda. A pesar de esto, parece que hay poca
evidencia de que el personal de las residencias
pueda ofrecer esta ayuda. Un estudio recomienda
disponer de mas personal para ayudar a la hora de
las comidas y esto podria conseguirse mediante la
contratacion de trabajadores para esta Unica tarea
o mediante el entrenamiento cruzado del personal
existente que no sea personal de enfermeria.

Los recipientes en los que se administraron los
SNLO variaron entre los estudios, e incluyeron
tetrapacks, vasos y latas. Se observé que, a veces,
las latas no se abrian para ayudar al residente y se
propuso administrar los SNLO en una taza para
ofrecer una mejora de la ingesta. Todos los
estudios identificaron la importancia de que el
personal de las residencias gestionadas por
personal de enfermeria cualificada ofrezca ayuda
fisica a los residentes para tomar los SNLO.

Programas de ronda de medicacién o
medicacion aprobada

Un estudio examind la administracion de SNLO
simultanea a la toma de los medicamentos
habituales (medicacion "aprobada” o "ronda de
medicamentos" ) para los residentes con demencia.
En este estudio, se administraron pequefas
cantidades de suplemento (60 ml) al mismo tiempo
que los medicamentos habituales de los residentes.
El peso aumenté en el 72% de los participantes (p
=0,01), la prealbumina aumentd en un 53% (p =
0,03), y el desperdicio disminuyé significativamente
(p =0,001).
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Desperdicio

Parece que en muchos casos, el desperdicio de
SNLO es significativo. Durante un periodo de
observacion de tres dias, solamente 2 de cada 29
residentes en un estudio descriptivo se tomo entero
el SNLO recetado. Doce de los residentes se
tomaron menos de la mitad de su dosis
recomendada. La administracion de SNLO al mismo
tiempo que la medicacién habitual puede ser una
estrategia eficaz para reducir el desperdicio. El
estudio que utilizd esta estrategia calculd que el
desperdicio de referencia en la residencia estudiada
fue de 32,8 litros en dos semanas, pero después de
dos semanas de administracién simultanea de 60
ml de suplemento con los medicamentos habituales,
el desperdicio aparentemente se redujo hasta los
2,0 litros.

Eficacia de los SNLO

Morbilidad, mortalidad y
efectos sobre el estado funcional

Ningun estudio incluido encontré ningtn efecto
sobre las tasas de mortalidad entre el grupo control
y el grupo que recibié6 SNLO, ni una mejoria
estadisticamente significativa en el estado funcional
de cualquiera de las medidas de resultados para los
participantes que recibieron SNLO.

Efecto sobre el consumo de energia

Cuatro ensayos aleatorios controlados y un estudio
descriptivo informaron sobre el consumo de energia
como medida de la eficacia de los SNLO. En uno de
los estudios, Unicamente se registrd un aumento del
aporte de energia en los participantes con mayor
malnutricién; los participantes en riesgo de
malnutricién no mostraron ningiin aumento. Otro
estudio encontrd un aumento estadisticamente
significativo en el aporte total de energia diaria en el
grupo de SNLO.

Efecto sobre el peso

Siete estudios incluian datos sobre el aumento o
pérdida de peso como resultado de la
administracion de SNLO. De los cinco ECA
incluidos, dos estudios mostraron evidencia de un
aumento en el peso de las personas con demencia
que recibieron SNLO. Un estudio descriptivo y un
estudio experimental no aleatorio también
informaron de un aumento de peso significativo en
los participantes.
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Efecto sobre el estado nutricional y
antropometria

Cuatro ensayos controlados aleatorios, un estudio
descriptivo y un estudio experimental no aleatorio
recogian datos sobre estos resultados. Los estudios
de calidad baja a moderada que recogieron
resultados estadisticamente significativos,
generalmente encontraron mejores niveles en
algunas medidas bioquimicas, tales como la
albumina y prealbimina. Se encontr6 un efecto
escaso en los indices antropométricos.

Efecto sobre el estado cognitivo

Un ECA de baja calidad informé de que la
administracion de SNLO a su grupo experimental
mostré un descenso significativamente mas lento en
el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) en el
grupo que recibia SNLO frente al grupo de control.
Un estudio no aleatorio experimental mostro
resultados contrarios, en los que el estado cognitivo
del grupo experimental, medido por el MMSE
mostraba una disminucion, mientras que las
puntuaciones del MMSE en el grupo control se
mantuvieron sin cambios.

Efecto sobre la funcion intestinal

Dos ECA no encontraron evidencia de que los
SNLO tengan ningun efecto sobre la funcion
intestinal.

Conclusiones

Aunque muchos de los resultados de los estudios
pueden ser aplicables a diferentes poblaciones de
personas mayores, también puede haber
caracteristicas especificas de los sistemas de
cuidados a personas mayores y necesidades
particulares de los residentes que no se han tenido
en cuenta. Sustituir la ingesta de agua por SNLO,
por ejemplo mediante el concepto de "esconder la
medicacién”, resulta problematico en los casos en
que la deshidratacion es un problema constante en
los pacientes mayores.
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“The procedures described in Best Practice must only be

se consideran
necesarios

Ayuda para personas
con dificultades

cognitivas y fisicas

Monitorizar y

reevaluar

used by people who have appropriate expertise in the
field to which the procedure relates. The applicability of
any information must be established before relying on it.
While care has been taken to ensure that this edition of
Best Practice summarises available research and expert
consensus, any loss, damage, cost, expense or liability
suffered or incurred as a result of reliance on these
procedures (whether arising in contract, negligence or
otherwise) is, to the extent permitted by law, excluded”.

Traducido y difundido por:
Este Best Practice information sheet ha sido
elaborado por el Instituto Joanna Briggs.

Practica
basada

enla
evidencia

Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen implicaciones
para la practica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en cuenta el contexto, las
preferencias del paciente y su juicio clinico. 4

Del Instituto Joanna Briggs
para los cuidados de salud basados en la evidencia
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