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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura cientifica relacio-
nada con la calidad de vida segun el estado
nutricional del paciente paliativo adulto.

Método: Analisis critico de los trabajos recupe-
rados mediante revision sistematica. 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), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINHAL), Web of
Science y la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se
consider6 adecuado el uso de los Descriptores
“Quality of life”, “Nutritional Status” y “Palliative
care”, utilizando los filtros: «<Humans», «Adult»
y «Comparative Study» o «Clinical Trial». Fecha
de la busqueda: noviembre de 2016.

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclu-
sion y exclusion se aceptaron 4 estudios para
su revision y andlisis critico. Al evaluar la calidad
de los articulos seleccionados para la revision
mediante el cuestionario CONSORT, las puntua-
ciones oscilaron entre 11 y 20 sobre una pun-
tuacion maxima de 25.

Conclusiones: El seguimiento nutricional de los
enfermos estaba relacionado directamente con
la mejora del estado nutricional, y se correspon-
dia con el incremento de la calidad de vida. Se-
ria deseable utilizar cuestionarios especificos y
validados para evaluar la calidad de vida segun
el estado nutricional que permitiran minimizar
cualquier tipo de subjetividad del paciente. Se-
rfan necesarios futuros estudios, con una ade-
cuada poblacion, que aclaren la relacion directa
entre el estado nutricional y la calidad de vida
en los enfermos paliativos.

Palabras clave: Calidad de vida; Estado Nutri-
cional; Cuidados Paliativos
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ABSTRACT

Obijective: To review the scientific literature re-
lated to the quality of life according to the nutri-
tional status of the adult palliative patient.

Method: Critical analysis of the documents re-
covered by systematic review. The data were
obtained from the direct consultation and ac-
cess, on the Internet, in the next bibliographic
databases in the area of health sciences: MED-
LINE (via PubMed), The Cochrane Library, Sco-
pus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL), Web of Science
and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS). The use of the
Descriptors “Quality of life”, “Nutritional status”
and “Palliative care” were considered appropri-
ate, using the filters: “Humans”, “Adults” and
“Comparative Study” or “Clinical Trial”. Date of
search: November 2016.

Results: After applying the inclusion and exclu-
sion criteria, 4 studies were accepted for review
and critical analysis. To evaluate the quality of
articles selected for review using the CONSORT
questionnaire, scores ranged from 11 to 20 with
a maximum score of 25.

Conclusions: The nutritional monitoring of the
patients was directly related to the improvement
of the nutritional status, and corresponded to the
increase of the quality of life. It would be desira-
ble to use specific and validated questionnaires
to evaluate the quality of life according to the nu-
tritional status that will allow to minimize any type
of subjectivity of the patient. Future studies, with
an adequate population, would be necessary to
clarify the direct relationship between nutritional
status and quality of life in palliative patients.

Keywords: Quality of Life; Nutritional Status; Pa-
lliative Care

Hosp Domic. 2017;1(4):199-210



Evaluacion de la calidad de vida segun el estado nutricional del paciente paliativo...

INTRODUCCION

La ultima etapa de las enfermedades progresivas e incurables se ha ignorado durante mucho
tiempo en investigacion, sin embargo, evaluar esta fase final de la enfermedad permite conocer me-
jor las necesidades de los pacientes (1). Tal y como prueban los resultados obtenidos en el trabajo
de Marin et al. (2), el 81% de los pacientes con tratamiento paliativo sufren malnutricién, situacion
que va a repercutir en gran medida en la capacidad funcional con un aumento de complicaciones,
de la tasa de infecciones y disminucion de la tolerancia al tratamiento oncolégico, al igual que una
disminucién de la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, tal y como sefialaba Buskermolen
et al. (3), los pacientes con una pérdida de peso > 5% antes de la quimioterapia sufren un deterioro
del estado nutricional durante este tratamiento y podrian tener una supervivencia mas corta.

Un tratamiento paliativo adecuado es mucho mas que controlar los sintomas (4) y su prioridad
debe ser la calidad de vida del paciente (5). El apoyo nutricional deberfa ser una de las interven-
ciones de los programas de cuidados paliativos siempre que se prevea que vaya a ser beneficioso
para mantener o mejorar la calidad de vida del paciente (6-8). Ahora bien, se necesita disponer de
una mayor evidencia acerca de las necesidades de los pacientes paliativos para asi poder mejorar
su calidad de vida (9).

Asi, el objetivo de este trabajo fue, revisar la literatura cientifica relacionada con la calidad de
vida segun el estado nutricional del paciente paliativo adulto.

METODO

Diseno:

Estudio descriptivo transversal y analisis 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), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science
y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Tratamiento de la informacién:

Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine.

Se considerd adecuado el uso de los Términos “Quality of life”, “Nutritional Status” y “Palliative
care”, tanto como Descriptores como texto en los campos de registro del titulo y el resumen. La
ecuacion de busqueda final se desarrollé para su empleo en la base de datos MEDLINE, via Pub-
Med, utilizando los filtros: «Humans», «Adult» y «Comparative Study» o «Clinical Trial».

La ecuacion de busqueda final fue:

(“Quality of Life”"[Mesh] OR “Quality of Life”[Title/Abstract] OR “Life Quality”[Title/Abstract]) AND
(“Nutritional Status”[Mesh] OR “Nutritional Status”[Title/Abstract]) AND (“Palliative Care”[Mesh] OR
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“Palliative Care”[Title/Abstract] OR “Palliative Therapy”[Title/Abstract] OR “Palliative Treatment”[Title/
Abstract] OR “Palliative Surgery”[Title/Abstract] OR “Terminal Patient”[Title/Abstract])

Esta estrategia se adapt6 a cada una del resto de bases de datos consultadas. La busqueda se
realizd en noviembre de 2016 y se completd con el andlisis del listado bibliografico de los articulos
que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos:

Se escogieron para su estudio los articulos, en cualquier idioma, que cumplieron los siguientes
criterios: adecuarse a los objetivos de la busqueda (estado nutricional en el enfermo paliativo), estar
publicados en revistas revisadas por pares y poder recuperar el texto completo del trabajo. Se ex-
cluyeron aquellos no realizados en humanos o que no incluyeran un resultado empirico relacionado
directamente con la calidad de vida.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de forma independiente por dos autores: MSL
y JSV. Para dar por vélida la inclusién de los estudios se establecié que la valoracion de la concor-
dancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 80%. Siempre que se cumpliera
esta condicion, las posibles discordancias se solucionaron mediante la consulta a la autora CWB y
posterior consenso entre todos los autores (10).

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
publicacién de estudios observacionales CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials)
(9), 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 realizdé 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.

Extraccién de los datos:

El control de la correccion de los datos se realizé 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 calculd el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afnos).

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 afio de pu-
blicacion, tipo de estudio, pais, poblacion que participa en el estudio, patologia que padecen los
participantes, intervencion nutricional en el estudio, periodo en el que se realizo el trabajo, como se
valoré la calidad de vida y los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Al aplicar los criterios de busqueda descritos se recuperaron un total de 131 referencias: 93
(70,99%) en Scopus, 14 (10,69%) en Web of Science, 11 (8,40%) en The Cochrane Library, 9
(6,87%) en MEDLINE, 3 (2,29%) en CINALH y 1 (0,76%) en LILACS. De los obtenidos, 28 (21,37%)
fueron rechazados por estar duplicados en mas de una base de datos bibliogréafica. Tras aplicar los
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criterios de inclusién y exclusion (figura 1), de los 103 (78,63%) trabajos restantes se aceptaron 4
estudios (3,05%) para su revision y andlisis critico (tabla 1).

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados fue del 100%. Los articulos elegi-
dos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton Kebler, igual a 3 afios, con un indice
de Price del 75,00%. Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision mediante
el cuestionario CONSORT (tabla 2), las puntuaciones oscilaron entre 11,00 y 20,00 sobre una pun-
tuacion méaxima de 25,00 items.

Los trabajos revisados fueron 4 ensayos clinicos controlados aleatorizados. Los articulos proce-
dian de varios paises: Paises Bajos (11), Australia (12), Corea del Sur (13) y Reino Unido (14). Todos
los articulos estaban redactados en inglés. El afio con mayor nimero de articulos fue 2014 con tres
publicaciones (75%) (11-13).

La poblacién incluida en los estudios estaba comprendida entre una media de edad de 58y 75,5
anos. La patologia estudiada en todos los trabajos fue el cancer avanzado. El tipo de cancer mas
frecuentemente encontrado en los diferentes estudios fue el gastrointestinal (12,14).

El periodo de seguimiento en los trabajos seleccionados oscilaba entre el tiempo que duraba la
radioterapia (minimo 3 semanas) y un mes tras finalizarla (13) y 32 meses (11).

La valoracion de la calidad de vida se llevé a cabo mediante el uso del cuestionario validado
EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life),
en 4 investigaciones (el 100% de los estudios incluidos), aunque también se usaron el EuroQoL-5D
(Euro Quality of Life 5 Dimensions), en 1 estudio y FAACT (Functional Assesment of Anorexia/Ca-
chexia Therapy) en otro trabajo. No se recuperd ningun articulo que utilizara cuestionarios creados
al efecto.

Figura 1. Identificacién y seleccién de estudios
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Articulo de Rev

Autor, afio Disefio Pais Poblacion Patologia Intervencion nutricional Periodo (seguimiento) Valoracién de la calidad Resultados obtenidos
de vida
Hamaker et al. | Ensayo controlado | Paises Bajos | Gi: n=78 Cancer de mama No consta intervencion nutricional 32 meses de media EORTC QLQ-C30 Estado nutricional y calidad
(2014)(10) aleatorizado H/M=0/78 metastasico especifica de vida deteriorados se
Edad media= 75.5 afios correlaciona con la toxicidad
Gc: No consta de la quimioterapia.
Silvers et al. Ensayo controlado | Australia Gi:n=10 Céncer 6 meses EORTC QLQ-C30y La intervencién nutri
(2014)(11) aleatorizado H/M= 5/5 gastrointestinal EuroQoL-5D temprana e intensiva
Edad media= 72 Gc: n= 11 superior primario mejora la calidad de vida
HM=7/4 (estémago o Ge: Atencion nutricional (evaluacion en pacientes con cancer
Edad media= 64 esofago) dietética) al ingreso para cirugia o gastrointestinal.
quimioterapia
Um et al. Ensayo controlado | Corea del Sur | Gi: n= 44 Cancer de cabeza, Gi: 3 sesiones de educacion Durante la radioterapia | EORTC QLQ-C30
(2014)(12) aleatorizado H/M= 33/11 cuello, térax o nutricional (minimo de 3 semanas)
Edad media= 58.0 + 2.2 aflos | abdomen con Gc: 1 sesion de educacion y un mes tras la calidad de vida.
Gc: n=43 radioterapia nutricional finalizarla.
H/M= 23/20
Edad media= 62.0 + 1.8 afos
Baldwin et al. Ensayo controlado | Reino Unido Gitl:n=90 Cancer avanzado Git:consejo dietético para Mediana= 6 meses EORTC-C30 y FAACT No existen diferencias en
(2011)(13) aleatorizado H/M= 66/24 de tracto aumentar 600 kcal/dia la ingesta (rango= 0-49 meses) la calidad de vida tras las
Edad media= 66 gastrointestinal, de Gi2: suplemento nutricional de 588 distintas intervenciones
Gi2: n= 86, H/M= 64/22 pulmon de células kcal/dia + vitaminas y minerales nutricionales.
Edad media= 66.5 no pequenas o Gi3: consejo dietético para
Gi3: n=86 mesotelioma (con aumentar 600 kcal/dia la ingesta
H/M= 57/29 quimioterapia) +vitaminas y minerales
Edad media= 68 Gc: Sin intervencion nutricional
Gce: n= 96
H/M= 69/27
Edad media= 65.5 afios
Tabla i: grupo intervencion; Ge: grupo control; H/M= nimero de hombres/ nimero de mujeres.
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1 3 6 |7 10 |11 (12 |13 |14 |15 [16 |17 [18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |Total |Total (%)
Hamaker (10) | 0.5 0.5 0510 0O [0 (05 |1 05 |1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16.5 | 66%
Silvers (11) 1 1 05105 0 (05 |0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 |0 1 17.0 | 68%
Um (12) 0.5 0 0510 0O [0 (050 |O 1 1 05 |0 1 1 1 1 0 |0 |0 11.0 | 44%
Baldwin (13) |1 1 05105 1 0 1 1 1 1 1 1 0 |0 1 1 1 1 1 1 20.0 | 80%
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La intervencion nutricional realizada en los diferentes estudios fue heterogénea. Un trabajo com-
paro la atencion nutricional al ingreso o antes de la quimioterapia con una intervencion nutricional in-
tensiva y proporcionada inmediatamente tras el diagnéstico (12). Otro estudio proporciond al menos
tres sesiones de asesoramiento dietético individualizado frente a una Unica sesion de educacion nu-
tricional (13). Otro articulo asesoré para aumentar la ingesta 600 kcal/dia a un grupo, a un segundo
grupo le proporciond un suplemento nutricional de 588 Kcal/dia junto con vitaminas y minerales y a
un tercer grupo se le dio consejo dietético para aumentar la ingesta 600 kcal/dia ademas de vita-
minas y minerales (14). En uno de los trabajos no constaba intervencion nutricional especifica (11).

En los articulos revisados se observo que las intervenciones nutricionales se relacionaban di-
rectamente con la calidad de vida y el estado nutricional en 3 de ellos (11-13) y 1 investigacion
conclufa que no existia una relacion clara entre calidad de vida e intervenciones nutricionales sim-
ples (14).

DISCUSION

Con el analisis de la baja obsolescencia de los estudios incluidos queda demostrada la plena
vigencia y actualidad, asi como el interés del tema escogido (15,16); los datos obtenidos (indice de
Price y de Burton Kebler) indican menor obsolescencia que los datos usuales en el ambito de las
ciencias de la salud, lo que denota que se trata de un area de conocimiento en plena emergencia.

El disefio de los estudios revisados indica una alta evidencia al tratarse de ensayos clinicos,
segun el grado de evidencia y recomendacion de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
(17). El cefiir la revision a ensayos clinicos y estudios comparativos se debi¢ a la busqueda de una
consistente relacion causa—efecto, ya que el vinculo existente entre el estado nutricional y la calidad
de vida se esta convirtiendo en una cuestion importante no sélo en los pacientes oncolégicos, sino
también en otras patologias e intervenciones (18).

El alto numero de articulos no pertinentes descartados tras la busqueda se debid principalmen-
te a los resultados obtenidos en Web of Science y Scopus. Estas bases de datos no disponen de
thesaurus (vocabulario controlado de indizacion), lo que quiere decir que la consulta se realiza en
formato texto interrogando los campos de registro del titulo, resumen y palabras clave, impidiendo
el uso de Descriptores, lo que se traduce en un alto “ruido” documental, ya observado anteriormen-
te en otras revisiones sistematicas (19). Ademas, al tratarse de un tema complejo la relacion entre
intervencion nutricional y calidad de vida, se han encontrado estudios que tratan de evaluar esta
relaciéon de una manera indirecta (20-24) (con acetato de megestrol, grelina y otras combinaciones
farmacolégicas) que en el analisis detenido del contenido de los mismos se han tenido que recha-
zar por no responder a la pregunta de investigacion planteada en esta revision.

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en este trabajo mediante CONSORT no
resultd muy elevada a pesar de tratarse de disefios robustos, de todos modos no se eliminé ningun
estudio dado el bajo numero de ellos.

El idioma de los estudios es el esperado, estando todos los trabajos escritos en inglés. Este
idioma es el elegido para la publicacion de la mayoria de los articulos ya que hacerlo en otra lengua
distinta resulta negativo para la visibilidad, el factor de impacto y las citaciones. Ademas, el nimero
de revistas anglofonas contenidas en las bases de datos actualmente es muy elevado (25).

La poblacion incluida en los estudios era notablemente envejecida. La patologia tratada en to-
dos los trabajos seleccionados fue el cancer avanzado en fase de tratamiento paliativo, probable-
mente debido a la creciente incidencia de esta enfermedad (26). En cuanto al periodo de segui-
miento, 12 semanas, se considera un tiempo prudencial para valorar resultados (27), requisito que
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cumplen todos los estudios seleccionados excepto uno (13) en el que no queda claro el periodo
de seguimiento.

Por otra parte, como se ha visto en los pocos estudios incluidos en la revision, el seguimiento
nutricional de los enfermos estaba relacionado directamente con la mejora del estado nutricional,
y se correspondia con el incremento de la calidad de vida (28). Ademas, ya se comprobé que el
asesoramiento nutricional mejora la calidad de vida tanto o mas que la suplementacion nutricional
sin asesoramiento (29).

La mejora del estado de nutricion, como consecuencia de una adecuada intervencion, permite
reducir el nimero de complicaciones quirtrgicas (30), acorta el tiempo de recuperacion y la dura-
cién de la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al tratamiento (31) e incluso aumenta la tasa
de supervivencia (32,33), y todo ello con una disminucién general de la morbilidad (34). Ahora
bien, la eficacia del asesoramiento nutricional como influencia en la calidad de vida depende de la
posibilidad de adaptar la intervenciéon a la necesidad especifica de cada tipo de paciente (35), no
pudiéndose perder de vista que en los estudios revisados la poblacion era paliativa. De especial
importancia es la necesidad de futuros estudios que aclaren la relacién directa entre el estado nu-
tricional y la calidad de vida en los enfermos paliativos (18).

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 todos los estudios incluidos en esta revision. En relacion a la medicion de
la calidad de vida relacionada con el estado nutricional hay que tener en cuenta que se vera influen-
ciada por la percepcion del paciente, el impacto de la enfermedad, el tratamiento, las expectativas
y el bienestar. Por tanto deben buscarse herramientas validadas que permitan minimizar cualquier
tipo de subjetividad del paciente. En esta revision se ha constatado el uso de estos cuestionarios,
en especial el EORTC QLQ-C30. Por el contrario, la utilizacion de herramientas genéricas requeriria
mayores tamafos poblacionales para poder conseguir resultados contrastables y en la mayoria
de las ocasiones estos cuestionarios se ven afectados por problemas externos (18,36). 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 (14).

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

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir: El seguimiento nutricional de los enfer-
mos estaba relacionado directamente con la mejora del estado nutricional, y se correspondia con
el incremento de la calidad de vida. Seria deseable utilizar cuestionarios especificos y validados
para evaluar la calidad de vida segun el estado nutricional que permitiran minimizar cualquier tipo
de subjetividad del paciente. Serian necesarios futuros estudios, con una adecuada poblacién, que
aclaren la relacion directa entre el estado nutricional y la calidad de vida en los enfermos paliativos.
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