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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura cientifica relacio-
nada con las consecuencias de la nutricion pa-
renteral provista por los servicios de atencion de
la salud en el domicilio (NPD) en adultos con
sindrome de intestino corto (SIC).

Método: Revision exploratoria y sistematica de
los articulos recuperados de las bases de datos
bibliograficas MEDLINE (PubMed), The Cochra-
ne Library, Embase, Scopus, Web of Science y
LILACS, hasta septiembre de 2018. La ecua-
cién de busqueda se formuld mediante los des-
criptores “Parenteral Nutrition”, “Short Bowel
Syndrome” y “Home Care Services’, utilizando
también los Entry Terms relacionados vy los fil-
tros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Compa-
rative Study» o «Clinical Trial>. La calidad de
los articulos se evalu6 mediante el cuestionario
CONSORT.

Resultados: De las 192 referencias recupera-
das, tras aplicar los criterios de inclusion y ex-
clusion, se seleccionaron 8 articulos: 6 ensayos
clinicos y 2 estudios comparativos. De ellos 2,
articulos relacionaron la NPD en pacientes con
SIC con su calidad de vida; 2 reportaron con-
secuencias derivadas de la asociacion de un
farmaco con la NPD (1 con teduglutida 'y 1 con
hormona del crecimiento); 1 asocioé el uso de te-
duglutida con la calidad de vida y 3 observaron
algun tipo de complicacion derivada del uso de
la NPD.

Conclusiones: Se probd mejor calidad de vida
en los pacientes que usaban bomba portatil. El
uso de teduglutida resulté beneficioso para el
equilibrio de liquidos y la absorcion de mono-
sacaridos, pero produjo un retraso en el transito
intestinal sin efecto sobre el vaciado gastrico o
la permeabilidad de la mucosa. La asociacion
de la hormona del crecimiento con la NPD me-
jord la absorcion intestinal. En los enfermos con
SIC y NPD a largo plazo, una combinacion de
factores del huésped y factores ambientales au-
mentaban el riesgo de sepsis recurrente y ade-
mas tenian una baja densidad mineral 6sea que
continuaba en la NPD prolongada. Serian nece-
sarias futuras investigaciones, con una adecua-
da poblacion, que aclaren la relacion directa de
los efectos de la NPD en adultos con SIC.
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Palabras clave: Nutricion Parenteral; Apoyo
Nutricional; Sindrome de Intestino Corto; Sin-
dromes de Malabsorcion; Complicaciones Po-
soperatorias; Servicios de Atencién de Salud a
Domicilio.

ABSTRACT

Obijective: To review scientific literature related
to the consequences of parenteral nutrition pro-
vided by health care services in the home (HPN)
in adults with short bowel syndrome (SBS).

Method: Exploratory and systematic review of
items recovered from the bibliographic databas-
es MEDLINE (PubMed), The Cochrane Library,
Embase, Scopus, Web of Science and LILACS,
until September 2018. The search equation was
formulated using the descriptors “Parenteral Nu-
trition”, “Short BowelSyndrome” and “Home Ca-
reServices”, also using the related EntryTerms
and filters: «<Humans», «Adult: 19 + years» and
«ComparativeStudy» or «Clinical Trial». The
quality of the articles was assessed using the
CONSORT questionnaire.

Results: Of 192 recovered references, after ap-
plying the inclusion and exclusion criteria, we
selected 8 articles: 6 clinical trials and 2 com-
parative studies. Of these, 2 articles related
the HPN in patients with SBS with their quality
of life; 2 reported consequences derived from
the association of a drug with the HPN (1 with
teduglutida and 1 with growth hormone); 1 as-
sociated the use of teduglutida with the quality
of life and 3 observed some kind of complication
derived from the use of the HPN.

Conclusions: Better quality of life in patients
who used portable pump was proved. The use
of teduglutida was beneficial for fluid balance
and the absorption of monosaccharides, but
produced a retardation in the intestinal transit
without effect on gastric emptying or mucosal
permeability. The Association of the growth hor-
mone with the HPN improved intestinal absorp-
tion In patients with SBS and HPN to long term,
a combination of environmental factors and host
factors increased the risk of recurrent sepsis
and in addition they had a low bone mineral
density that remained in extended HPN. Future
research would be needed, with a proper popu-
lation, which clarifies the direct relationship of
the effects of the HPN in adults with SBS.
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INTRODUCCION

La insuficiencia intestinal es una complicacion largamente reconocida asociada con el sindrome
del intestino corto que produce una malabsorcion después de una reseccion significativa del intes-
tino, por muchas razones, o dismotilidad funcional (1).

La causa determinante del sindrome de intestino corto (SIC) es la reseccion masiva de intestino
delgado, con o sin pérdida del colon, independientemente de la etiologia que haya motivado di-
cha reseccion. La reseccion intestinal amplia produce suficientes alteraciones como para requerir
soporte nutricional especializado. Las medidas béasicas de tratamiento, especialmente en la fase
aguda tras la reseccion intestinal o en presencia de complicaciones graves sobre pacientes con
intestino corto, incluyen la replecion de fluidos y electrolitos y la instauracion de soporte nutricional
con el fin de prevenir la desnutricion. La nutricion enteral es el principal factor estimulador de la
adaptacion del intestino remanente. No obstante, su aplicaciéon presenta dificultades en las fases
agudas, por lo que los pacientes deben ser tratados frecuentemente con nutricién parenteral (2).

La presencia de desnutricion puede ser también de importancia en los pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal. El soporte nutricional esta indicado en estos casos como tratamiento
primario de la enfermedad, como tratamiento de la desnutricién o como tratamiento perioperatorio
en los pacientes que requieren cirugia (2).

Afortunadamente, el soporte nutricional y sobretodo la nutricién parenteral domiciliaria (NPD),
ha permitido la supervivencia en la comunidad de aquellos pacientes con enfermedades graves
resultantes en un fallo intestinal que hacia imposible su nutricion por otros métodos. La NPD esta
indicada si existe un fallo intestinal documentado (entendido como la reduccién de la funcion in-
testinal al minimo hasta el punto de que se requiere suplementacion para mantener la salud y/o el
crecimiento) con imposibilidad para la nutricién exclusiva por via oral/enteral, posibilidad de manejo
del enfermo en el domicilio y que no exista una expectativa corta de supervivencia, teniendo en
cuenta la calidad de vida del paciente, el entorno familiar y la capacidad del enfermo y/o de sus
cuidadores de entrenamiento para la terapia de NPD (3).

Es decir, la NPD esta indicada cuando el tracto gastrointestinal es incapaz de mantener una
nutricion e hidratacion normales y el paciente esta clinicamente estable y listo para ser dado de
alta del hospital (4).

En esta linea, Winkler et al. (5), resaltaban la importancia de la NPD ya que proporciona nutri-
cion e hidratacion a los pacientes con sindrome de intestino corto e insuficiencia intestinal y, por lo
tanto, es una terapia de mantenimiento de la vida para estos pacientes. Aunque, también sefialan
que existen multiples factores que contribuyen a una menor calidad de vida en los pacientes de-
pendientes de NPD, incluidos los temores de eventos adversos asociados, como las complicacio-
nes relacionadas con el catéter, la enfermedad hepatica asociada con la nutricion parenteral y la
enfermedad 6sea metabdlica. Ademas, los pacientes dependientes de NPD informan que tienen
problemas de suefio y fatiga diurna debido a ruidos de la bomba, alarmas del equipo y nicturia.

Ahora bien, los riesgos de la nutricion parenteral a largo plazo pueden ser limitados y la calidad
de la prestacion de servicios puede aumentar si la coordinacion esta en manos de un equipo sani-
tario especializado (6).

Queda patente, que en el SIC el adecuado apoyo nutricional y el correcto seguimiento son de
suma importancia, y la morbilidad y mortalidad a largo plazo dependeran del reconocimiento y el
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manejo cuidadoso de las complicaciones asociadas (7). Y, a pesar de que el SIC es una enfer-
medad con una alta mortalidad y morbilidad desde que se ha establecido la NPD, hay un numero
creciente de pacientes que sobreviven a la pérdida aguda de la funcion intestinal (8).

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo tuvo como objetivo revisar, con fines explora-
torios, la literatura cientifica relacionada con las consecuencias de la nutricion parenteral provista
por los servicios de atencion de la salud en el domicilio en adultos con sindrome de intestino corto.

METODO

Disefio
Estudio descriptivo transversal y anédlisis 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 bibliogréaficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Embase, Scopus, Web of Science y LILACS

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus desarrollado por la U.S. Natio-
nal Library of Medicine, conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccién boolea-
na de tres ecuaciones: (ecuacion 1) AND (ecuacion 2) AND (ecuacion 3).

e Fcuacion 1: Nutricion Parenteral — “Parenteral Nutrition”

“Parenteral Nutrition”[Mesh] OR “Parenteral Nutrition”[ Title/Abstract] OR “Parenteral
Feeding”[Title/Abstract] OR “Intravenous Feeding”[Title/Abstract] OR “Home Parenteral
Nutrition” OR “Home Parenteral Feeding”[Title/Abstract] OR “Home Total Parenteral
Nutrition”[ Title/Abstract] OR “Parenteral Hyperalimentation”[Title/Abstract] OR “Total
Parenteral Nutrition”[Title/Abstract] OR “Intravenous Hyperalimentation”[Title/Abstract]

e Ecuacion 2: Sindrome del Intestino Corto — “Short Bowel Syndrome”

“Short Bowel Syndrome”[Mesh] OR “Short Bowel Syndrome”[Title/Abstract]

e Ecuacion 3: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio — “Home Care Services”
“Home Care Services”’[Mesh] OR “Home Care Service”[Title/Abstract] OR “Home Care
Services”[Title/Abstract] OR “Home Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary Care”[Title/
Abstract] OR “Home Care Services, Hospital-Based”[Mesh] OR “Home Care Services,
Hospital-Based” [Title/Abstract] OR “Hospital-Based Home Care”[Title/Abstract] OR
“Hospital-Based Home Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care”[Title/
Abstract] OR “Hospital Based Home Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital Home
Care Service'[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care Services’[Title/Abstract] OR
“Hospital-Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care
Service"[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR
“Home Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract] OR “Hospital-
at-Home”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Home
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Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home

Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital in the Home"[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarroll6 para su empleo en la base de datos MEDLINE, via
PubMed, utilizando los filtros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Comparative Study» o «Clinical
Trial».

Esta estrategia se adapt6 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, septiembre de 2018 y se completd con el examen del listado bibliografico
de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para su estudio los articulos que cumplieron los siguientes criterios: adecuarse
a los objetivos de la busqueda, estar publicados en revistas revisadas por pares y escritos en in-
glés, espafiol, portugués, francés o aleman. La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de
forma independiente por dos autores: DCC y JSV. Para dar por valida la inclusiéon de los estudios
se establecié que la valoracion de la concordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser
superior al 60% (fuerza de la concordancia buena). Siempre que se cumpliera esta condicién, las
posibles discordancias se solucionaron mediante la consulta a la autora CWB y posterior consenso
entre todos los autores (9).

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
comunicacion de los ensayos clinicos CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (10),
que contiene un listado de 25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion de es-
tos estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en caso
de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un ftem 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 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 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 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 de la referencia
bibliografica y afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion estudiada, pais, tipo de nutricion,
frecuencia de administracion de la nutricion parenteral, existencia de fluidoterapia asociada a la
nutricion, periodo en el que se realizo el estudio, resultado obtenido de la intervencion.

RESULTADOS

Con los criterios de busqueda descritos se recuperaron 192 referencias: 18 (9,38%) en MED-
LINE, 10 (5,21%) en la Cochrane Library, 22 (11,46%) en Embase, 127 (66,15%) en Scopus y 15
(7,81%) en la Web of Science. En la base bibliografica LILACS no se recuperd ningun documento.
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Tras depurar los duplicados, aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y consultar los lista-
dos bibliogréaficos de los articulos seleccionados (figura 1), fue posible seleccionar 8 documentos
(11-18) para su revision y anélisis critico (tabla 1).

Figura 1 — Identificaciéon y seleccion de estudios

Identificacion

Seleccion

[ Incluidos | (

Registros identificados a
través de la busqueda en
bases de datos

n=192

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes (busqueda manual)

.

Registros repetidos

(Recuperado en mas de una base de datos)

n=17

L

Registros seleccionados

n=175

Registros excluidos: n = 64

| - No trata dl_a_SIC o de NPD*™ o bien no
existe relacidn entre ellos: 57
- Texto completo no encontrado: 7

h

Avrticulos en texto

completo evaluados para

la seleccion
n=111

Articulos excluidos: n =103
L | - Noesensayo clinico o comparativo: 73
- Poblacién a estudio incluye menores de
edad: 30

|

Estudios incluidos
(n=8)

*SIC = Sindrome de Intestino Corto; ** NPD = Nutricién Parenteral Domiciliaria

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sobre consecuencias de la nutricion parenteral
domiciliaria en adultos con sindrome de intestino corto

Iturrino
etal.
2016 (11)

Ensayo
clinico

Pt:

N = 8; 4H/4M
Gsic:

N = 8; 4H/4M

EEUU

NPD Diaria 2 afios y La administracion de
subcuténea (0,05 mg/kg) 2 meses teduglutida durante 7
teduglutida dias resultd beneficioso

para el equilibrio de
liquidos y la absorcion de
monosacaridos.

Produjo retraso en el
trénsito intestinal sin efecto
sobre el vaciado gastrico
y la permeabilidad de la
mucosa.
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Saqui et al. Ensayo Pt: Canada NPD 4,3 £ 0.4 veces 2 meses Mayor facilidad de uso

2014 (12) clinico N = 20; No consta ala semana y de calidad de vida
5H/15M 11,2+03 (SF-36) en los pacientes
Edad: horas/dia que usaron bomba portatil
52,8+3,3 a. No consta en comparacion con una
Gsic:10 bomba montada en poste.
Gc:10

Jeppesen Ensayo Pt: Dinamarca NPD No consta 6 meses No se observé significacion

etal. clinico N =86 No consta 0,06 mg/kg/dia entre los grupos

2013 (13) Grupos: teduglutida (medicamento vs. placebo)
No consta en relacion a la calidad de

vida (SBS-Qol)

Carlsson Comparativo Pt: Suecia NPD No consta Mediana La mayoria de los

et al. N=19; No consta de 74 pacientes mantuvieron una

2004 (14) 11M/8H meses; condicion clinica estable
Edad=54 afios rango dentro de los limites
Gsic (NPD): 61a201 normales de peso corporal
N = 8; 4H/4M meses eIMC.
Edad: No se alteré ni la masa
50,3+6,6 a. libre de grasa ni el agua
Ge: 11 corporal total en los

pacientes con NPD

Seguy et al. Ensayo Pt Francia NPD No consta 49 dias: En pacientes con NPD
2003 (15) clinico N =12 No consta 0,05 mg/kg/dia 3 y SIC, con una dieta
Gsic: 12 Hormona del semanas occidental hiperfagica,
crecimiento 1 semana se observé una mejora
descanso significativa de la absorcion
3 intestinal
semanas)
Scolapio Ensayo Pt: EEUU NPD/ciclica Diaria, 10 Mediana La calidad del suefio
etal. clinico N = 5; 3M/2H No consta horas, 1,5 litros de 23 no parecia verse afecta
2002 (16) Edad = 61 (25 keal/kg) dia meses negativamente por la
afos No consta (de 4 a 60 infusion ciclica de NPD
Gsic:2 meses)
O’Keefe Comparativo Pt EEUU NPD No consta Rango de La sepsis por catéter no
et al. 1994 N =41 No consta 1a155 estaba invariablemente
a7 Gsic: 30 anos asociada con la
Gotros: 11 Promedio: alimentacion intravenosa
786 a largo plazo, pero una
meses combinacién de factores

del huésped (enfermedad
de Crohn, yeyunostomia
y trombosis de la vena
central) y factores
ambientales (técnica

de manejo del catéter)
aumentaban el riesgo de
sepsis recurrente.

Staun et al. Ensayo Pt: Dinamarca NPD No costa 62 meses Los pacientes con
1994 (18) clinico N=15 No consta NPD tenian una baja
Edad media: densidad mineral 6ésea
36 afios y que la pérdida dsea
(23-69) continta durante una NPD
prolongada

Pt = Poblacion total; Ge = Grupo control; Gsic = Grupo con sindrome de intestino corto; NPD = Nutricion Parenteral Domiciliaria; SIC = Sindrome de
Intestino Corto; IMS = Indice de Masa Corporal

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados, entre los dos evaluadores, calcu-
lado mediante el indice Kappa fue del 80% (p = 0,01).

Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segutn el indice de Burton Kebler (IBK),
igual a 14,50 afios, con un indice de Price (IP) del 25,00%. El afio con mayor nimero de trabajos
publicados fue 1994, con dos publicaciones (17,18).
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Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el cuestionario
CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre minimo de 6,25 (sobre 17 items) y méximo de 16,50
(sobre 24 items) con mediana igual a 10 (tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de la calidad metodolégica de los estudios a través de los 25 items de valoracion de la guia
CONSORT
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Los trabajos revisados, fueron 2 estudios comparativos (14,17) y 6 ensayos clinicos (11—
13,15,16,18); desarrollados 4 de ellos en Europa (13-15,18), 3 en los EE.UU. (11,16,17) y 1 en
Canada (12); estando todos redactados en inglés.

La poblacién a incluida, toda ella adulta, era de mas de 50 afios salvo el estudio de Staun et al.
(18), que tenia media de 36 afios (23 a 69) y el trabajo que mas personas incluyé fue el de Jeppesen
etal. (13) (N = 86).

El tipo de nutricion empleada fue NPD estandar, salvo en el estudio de Scolapio et al. (16), en
el que se empled NPD ciclica. La frecuencia de su administraciéon fue principalmente diaria, si
bien esta solo figuraba con precisiéon en 3 de los 8 articulos (11,12,16). Y, en otros 3 se observo
que existié un farmaco asociado a la NPD: en 2 era teduglutida (11,13) y en 1 fue la hormona del
crecimiento (15).

El periodo de seguimiento de los estudios incluidos en esta revision oscilé entre un minimo de 49
dias (15) y un méximo con promedio de 78,6 meses (17).

En ninguin trabajo se indicd el ambito donde se desarrollé la intervenciéon (urbano o rural), tampo-
co constaba si existia fluidoterapia asociada a la intervencion principal (NPD) y se echo en falta en
los resultados de los trabajos revisados la division de las observaciones por sexo.

Resultados relacionados con la calidad de vida

Entre las consecuencias derivadas de la administracion de NPD en personas con SIC 3 estudios
ofrecieron resultados relacionados con la calidad de vida (12,13,16).

Saqui et al. (12), concluyeron que la de calidad de vida, medida con el cuestionario SF-36, en los
pacientes que usaban bomba portatil era mejor que si la bomba estaba montada en poste.

En las investigaciones de Jeppesen et al. (13) y de Scolapio et al. (16), no existi¢ diferencias, en
relacién a la calidad de vida entre los grupos analizados. El primero investigé diferencias segun la
utilizacién de un farmaco (teduglutida) versus placebo y el segundo analizé calidad de suefio segun
uso de NPD estandar frente a ciclica.

Efectos por utilizacién de un férmaco asociado a la NPD

Los farmacos utilizados en tres articulos fueron en 2 ocasiones la teduglutida (11,13) y en 1 fue
la hormona del crecimiento (15).

Iturrino et al. (11), indicaron el beneficio del uso de la teduglutida para el equilibrio de liquidos y
la absorcion de monosacaridos. Pero, constataron un retraso en el transito intestinal sin efecto sobre
el vaciado gastrico o la permeabilidad de la mucosa. Jeppesen et al. (13), como se ha indicado en
el apartado anterior no vieron asociacion, en relacion a la calidad de vida, por el uso, o no, de este
farmaco.

Seguy et al. (15), mediante la asociacion de la hormona del crecimiento a la NPD, comprobaron
que existié una mejora significativa de la absorcioén intestinal.

Complicaciones por la administracién de la NPD

En la revision se incluyeron 3 articulos que presentaron en sus resultados algun tipo de compli-
cacion derivada del uso de la NPD (14,17,18).

O’Keefe et al. (17), afirmaron que, en la NPD a largo plazo, una combinacion de factores del
huésped (enfermedad de Crohn, yeyunostomia y trombosis de la vena central) y factores ambien-
tales (técnica de manejo del catéter) aumentaban el riesgo de sepsis recurrente. Staun et al.(18),
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aseveraron que los pacientes con NPD tenian una baja densidad mineral 6sea y que la pérdida
6sea continuaba durante una NPD prolongada.

Por el contrario, Carsson et al. (14), no vieron diferencias e indicaron que la mayoria de los
pacientes con NPD mantuvieron una condicion clinica estable dentro de los limites normales de
peso corporal e indice de masa corporal y tampoco se alterd ni la masa libre de grasa ni el agua
corporal total.

DISCUSION

Al realizar la revision de los diferentes articulos se ha podido comprobar que el estudio de las
consecuencias de la administracion de NPD en adultos con SIC es un tema poco tratado y que, por
tanto, actualmente no se conocen resultados concluyentes.

A pesar de la importancia del tema que se reviso, se encontraron pocos articulos relacionados
que presentasen las caracteristicas propicias para ser analizados, dado que un gran nimero de
ellos fueron descartados por no tratarse de estudios de alta evidencia (no eran ensayos clinicos
o estudios comparativos) o por no cumplir con las caracteristicas de edad de los pacientes (adul-
tos). En este sentido, dejar constancia de la ausencia de revisiones sistematicas anteriores sobre
el objetivo en cuestion, a excepcion de un trabajo de Buchholz et al., de 2015, sobre concepcion,
embarazo y lactancia en el SIC que requiere NPD.

La obsolescencia de los articulos seleccionados fue considerablemente mayor con respecto a
otros trabajos del area de las ciencias de la nutricion, donde los datos tanto del IBK como del IP son
mucho mas actuales (19,20).

Como cabria esperar las puntuaciones alcanzadas en la tabla CONSORT presentaron una ten-
dencia favorable conforme mas recientes fueron las publicaciones (21). Esto es debido a la poca
exigencia que se requeria para la difusion de articulos cientificos antes del afio 2010, afio en el que
se publicé esta declaracion (22). La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en este tra-
bajo no resulté muy elevada a pesar de tratarse de disefios robustos, de todos modos no se elimind
ningun articulo dado el bajo numero de ellos.

El cedir la revision a ensayos clinicos y estudios comparativos se debi6 a la busqueda de una
consistente relacion causa-efecto, ya que el vinculo existente entre la NPD y el SIC se esta volvien-
do una cuestion importante y, como se comprobd, poco estudiada (23).

Era predecible la filiacion norte-americana o europea y que se encontrasen trabajos principal-
mente en lengua inglesa, 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. Asimismo, el nimero de
revistas angléfonas contenidas en las principales bases de datos bibliograficas es muy elevado y
publicar en ellas facilita la citacion (24).

El bajo nimero de personas adultas reclutadas en las investigaciones era predecible. Este fraca-
so intestinal esta catalogado como enfermedad rara por su baja prevalencia lo que dificulta el poder
disponer de cohortes suficientes para realizar ensayos clinicos robustos (25).

Los resultados que relacionaban la calidad de vida con el uso de una bomba portatil se deben
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 aceptacion de la NPD (26). Esta con-
formidad es realmente importante, pues el tratamiento puede durar toda la vida e impone severas
restricciones en el quehacer diario (27). Afortunadamente, desde hace ya tiempo, hay muchas
bombas portatiles compactas disponibles que hacen que la terapia en el hogar sea mas aceptable
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y las empresas de asistencia a domicilio suelen ser flexibles a la hora de trabajar con las familias
cuando viajan (28).

Es cierto que la NPD tiene un impacto significativo en la calidad de vida, aun los resultados
son generalmente buenos y la supervivencia esta determinada principalmente por la enfermedad
subyacente (29).

El beneficio del uso de la teduglutida para el equilibrio de liquidos y la absorcién de monosaca-
ridos ya habia sido comunicado por el mismo autor en un trabajo anterior donde afirmaba que este
principio era intestinotréfico y sugeria efectos pro-absorbentes en pacientes con SIC (30). En el
mismo sentido, Vipperla y O’Keefe (31), sefialaron que este farmaco, si bien debia ser mejor evalua-
do para la préctica clinica, ofrecia un nuevo enfoque especifico para el manejo de la insuficiencia
intestinal asociada al SIC. Kochar y Herfarth (32), en una revisién publicada en 2018, ultimaron
que por los datos disponibles, aunque limitados debido al pequefio numero de pacientes en los
estudios realizados hasta ahora, que la teduglutida parece ser segura para el uso en pacientes con
insuficiencia intestinal que dependen del soporte parenteral.

La mejora significativa de la absorcion intestinal por la unién de la hormona del crecimiento a
la NPD vista en los resultados de esta revision son, segun Guo et al. (33), son controvertidos. Aun
asf, estos mismos autores observaron que tras semanas de terapia de rehabilitacion intestinal con
esta hormona mejoraba significativamente la absorcion intestinal en el SIC, aunque en este hallazgo
tiene un importante papel la glutamina (15).

Las complicaciones mencionadas por O’Keefe et al. (17), por mezcla de factores del huésped y
factores ambientales podrian disminuirse mediante la adopcién de medidas preventivas tempranas
(mantenimiento de la hidratacion, anticoagulacion a largo plazo, descontaminacion del centro del
catéter y buena técnica de manejo del catéter). A pesar de ello, para la mayoria de los pacientes,
la opcion preferida es la terapia intravenosa domiciliaria que incluye nutricion parenteral, con una
buena probabilidad de supervivencia a largo plazo (34).

La baja densidad ¢sea que comentaron Staun et al. (18), no fue observada por Cohen-Solal
et al. (85), que vieron que la nutricién parenteral no tuvo ningun efecto perjudicial sobre el hueso
cortical y en realidad mejoré el hueso trabecular en pacientes cuya enfermedad intestinal comenzd
después de los 21 afios. Recordar que como ya se ha comentado en esta revision los resultados
existentes hasta el momento hay que tratarlos con precaucion debido al pequefio nimero de pa-
cientes estudiados hasta el momento y que estamos ante una enfermedad de muy baja prevalencia.

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitacion seria el escaso nimero de estudios recu-
perados que impide tener un claro conocimiento entre la intervencion (NPD) y sus consecuencias
en el SIC, pero hoy por hoy es complicado, como ya se ha explicado, disponer de un mayor nimero
de estudios de alta evidencia.

La diferencia entre el nimero de articulos conseguidos entre la busqueda bibliografica y los real-
mente vélidos se debié a la base de datos Scopus, la cual no dispone de Thesaurus, por lo que no
permite el uso de Descriptores para la busqueda precisa de los ensayos, aumentando la aparicion
de “ruido” en los documentos recogidos tras la pesquisa (21). Por otro lado, a pesar de recuperarse
varios trabajos con el limite «Adulto», una vez conseguido el articulo completo, se observaba la
aparicion de menores de edad en dicho estudio, siendo uno de los criterios de exclusion. Como, por
ejemplo, en las publicaciones de tawinski et al. (36), y de Galandiuk et al., (37).

Es probable que el cuestionario CONSORT no fuera el mas indicado para evaluar la calidad de
los articulos revisados, sin embargo, se ha tratado de paliar dicha limitacion, pues no hay cons-
tancia de que exista ningun otro cuestionario que evalle tanto los estudios comparativos como los
ensayos clinicos.
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La no comunicacion del ambito de desarrollo de la intervencion, la no indicacion relacionada
con la fluidoterapia y la carencia de segregacion por sexo deben considerarse también importantes
limitaciones, ya que no permitieron conocer esta valiosa informacion.

Por todo lo anteriormente expresado, se podria concluir:

Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia superior a lo esperado y estaban redac-
tados preferentemente en inglés.

Se probd mejor calidad de vida en los pacientes que usaban bomba portétil, el uso de tedu-
glutida resulté beneficioso para el equilibrio de liquidos y la absorcién de monosacéridos, pero
produjo un retraso en el transito intestinal sin efecto sobre el vaciado gastrico o la permeabilidad de
la mucosa. La asociacion de la hormona del crecimiento con la NPD mejor6 la absorcion intestinal.

En los enfermos con SIC y NPD a largo plazo, una combinacién de factores del huésped (enfer-
medad de Crohn, yeyunostomia y trombosis de la vena central) y factores ambientales (técnica de
manejo del catéter) aumentaban el riesgo de sepsis recurrente y ademas tenian una baja densidad
mineral 6sea que continuaba en la NPD prolongada.

Serfan necesarias futuras investigaciones, con una adecuada poblacién, que aclaren la relacion
directa de los efectos de la NPD en adultos con SIC.
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