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RESUMEN

Introduccion: Aunque los suplementos nutricionales son férmulas
que aportan energia, minerales, vitaminas y proteinas, el consumo de
estos productos en la mayor parte de las ocasiones depende de la acepta-
bilidad del paciente y de la habilidad para mantener consumos de vold-
menes grandes a lo largo del tiempo.

Objetivos: Este estudio presenta como objetivo evaluar la aceptabili-
dad por parte de pacientes con tumores hematoldgicos de 3 suplementos
nutricionales.

Disefio: Se estudiaron un total de 32 pacientes con tumores hemato-
l6gicos y disminucién de la ingesta (menos de un 50% de los requeri-
mientos caldricos determinados por la férmula de Harrist Benedict). Los
suplementos fueron asignados aleatoriamente a los pacientes, recibiendo
el preparado durante dos semanas. Mediante una escala visual del 1 al 5
se evaluaron los siguientes parametros (color, sabor, olor, textura, y tem-
peratura).

Resultados: Un total de 10 pacientes recibieron el primer suplemento
nuricional oral (SNO), 12 pacientes el segundo SON y 10 el tercero. No
existieron diferencias epidemioldgicas significativas entre los tres gru-
pos. EL total de ingesta de calorfas y macronutrientes mejor6 con todos
los suplementos. Los valores medios de color, sabor, olor, temperatura y
textura fueron similares en los tres SON. Analizando mediante frecuen-
cias relativas los resultados de la escala analdgica, la frecuencia de las
respuestas 1 y 2 (muy bueno y bueno, respectivamente) con respecto al
sabor fue superior en el SON 2° (85%; p < 0,05) que en el SON 1° (50%)
y que en SON 3°(55,5%). Las frecuencias de las respuestas favorables (1
y 2) con respecto al olor fueron superiores en el SON 2° (83,3%; p <
0,05) que en el primero (55,5%) y en el tercero (62,5%). Las frecuencias
de las respuestas (bueno y muy bueno) fueron superiores en el primer
SON (90%; p < 0,05) y en el segundo (100%; p < 0,05) que en el tercero
(66,7%). La valoracién con respecto a la temperatura y color fueron
similares en los tres suplementos.

Conclusiones: La aceptacién de los diferentes suplementos orales
nutricionales en los pacientes con tumores hematolégicos es variable.
Sabor, olor y textura fueron significativamente superior en algunos pre-
parados.
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ABSTRACT

Background: Although liquid supplements are formulated to provide
extra energy, minerals, vitamins and proteins, much of the success of
supplementation depends upon the acceptability of the product and the
ability of the patients to take large volumes over a period of time.

Objective: This study was set up to evaluate the acceptability by
haematological cancer patients of 3 commercially available nutritional
supplements.

Design: A population of 32 haematological cancer patients with
reduced food intakes (minor than 50% of calory requirements by Harrist
Benedict formula) was enrolled. Supplements were radomnly assigned to
each patient. Patients could try the drinks over 2 days period. They were
asked to rate the acceptability of supplement, rating the product with a
visual scale from 1 to 5 points with five parameters (color, taste, smell,
texture, and temperature).

Results: Ten patients received first ONS (oral nutritional supple-
ments), 12 second ONS, and 10 third ONS. No epidemiological differ-
ences were detected among three groups. Total calorie and macronutri-
ent consumption improved with all supplements. Average values of color,
taste, smell, temperature and texture were similar on three oral nutri-
tional supplements (ONS). Analogic scale was analyze in a categoric
way with frequencies, too. Frequencies of 1 and 2 points (very good and
good responses) with taste were better with second ONS (85%; p < 0.05)
than first ONS (50%) and third ONS (55.5%). Frequencies with smell
were better with second ONS (83.3%; p < 0.05) than first (55.5%) and
third ONS (62.5%). Frequencies with texture were higher in first ONS
(90%; p < 0.05) and second ONS (100%; p < 0.05) than third ONS
(66.7%). Temperature and color frequencies were similar in all ONS.

Conclusions: Oral nutritional supplements had different acceptabili-
ty in haematological cancer patients. Taste, smell and texture could be
better in some ONS in these patients.
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INTRODUCCION

Los pacientes tumorales presentan con frecuencia alteracio-
nes en su situacién nutricional. Estas alteraciones pueden ser
secundarias a anorexia, aleraciones en el gasto energético y
malabsorcién. Algunos trabajos sugieren que la desnutricién
caldrico proteica aparece en estadios iniciales de los tumores
(1,2). La influencia del estado nutricional en el prondstico de los
pacientes tumorales se ha demostrado en diversos pacientes (3).

Habitualmente el soporte nutricional en este colectivo de
pacientes se realiza con nutricién enteral o nutricién parente-
ral (4), pudiendo presentar ambas molestias para el paciente.
Probablemente la forma menos agresiva para iniciar un sopor-
te nutricional sean los suplementos orales nutricionales
(SON). EL uso de estos preparados ha aumentado en nuestro
medio, apareciendo recientemente consensos sobre el uso de
estos productos en determinadas patologias (5).

Aunque los suplementos nutricionales son férmulas que
aportan energia, minerales, vitaminas y proteinas, el consumo
de estos productos en la mayor parte de las ocasiones depende
de la aceptabilidad del paciente y de la habilidad para mante-
ner consumos de voltimenes grandes a lo largo del tiempo.

Este estudio presenta como objetivo evaluar la aceptabili-
dad por parte de pacientes con tumores hematolégicos de 3
suplementos nutricionales.

MATERIAL Y METODOS
PACIENTES

Se reclutaron un total de 32 pacientes con tumores hemato-
16gicos con disminucién de la ingesta (menos de un 50% de los
requerimientos caldricos calculados mediante la férmula de
Harrist Benedict) (6). Los criterios de exclusién incluyeron;
alteracion de la funcién hepdtica severa (bilirrubina total > 3,5
mg/dl), funcién renal alterada (creatinina sérica > 2,5 mg/dl),
infeccion intercurrente y consumo de medicacion que pudiera
alterar el consumo de alimentos y/o el peso corporal. El trabajo
fue realizado de manera prospective desde mayo 2004 hasta
diciembre del 2005. Los pacientes firmaron un consentimiento
informado.

La evaluacion basal de todos los pacientes consistié en la
medicién del peso, talla, cdlculo de indice de masa corporal
(kg/m?), circunferencia muscular del brazo, pliegue tricipital y
un cuestionario dietético de 48 horas.

SUPLEMENTOS Y ACEPTABILIDAD

En las primeras 48 horas de ingreso hospitalario, los
pacientes con tumores hematolégicos con una ingesta caldrica
inferior al 50% de las necesidades energéticas calculadas con
la férmula de Harris Benedict recibieron dos unidades al dia
de un SON de manera aleatorizada. Los tres suplementos
estan comercializados en forma liquida y sus caracteristicas
nutricionales se presentan en la tabla L.

Tras la toma durante dos dias del suplemento, se adminis-
tré una escala visual de aceptabilidad para que valoraran del 1
al 5 los siguientes pardmetros (color, sabor, olor, textura y
temperatura). Se consider6 la evaluacién durante dos dias
para evitar interacciones con otras variables durante un ingre-
so hospitalario prolongado.

TABLA |

COMPOSICION DE LOS SUPLEMENTOS POR 100 ML
Primer SON  Segundo SON  Tercer SON

Volumen (ml) 215 200 200
Energia (kcal) 95 125 150
Proteina (g) 53 6 4

Lipidos (g) 27 32 39
Carbohidratos (g) 13,8 12 12,3

SON: suplemento oral nutricional.

INGESTA DIETETICA

Las ingestas de 48 horas fueron procesadas por una dietis-
ta utilizando un software propio de la Unidad con las tablas
nacionales de composicon de alimentos (7). La ingesta total
fue calculada teniendo en cuenta la ingesta de alimentos y los
suplementos.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

En el inicio del estudio el peso y la talla de los pacientes
fue medida (Omron®), calculandose el indice de masa corpo-
ral (kg/m?). También se midieron la circunferencia del brazo,
el pliegue tricipital y se calculd la circunferencia muscular del
brazo.

DETERMINACIONES BIOQUIMICAS

En todos los pacientes se determiné en ayunas los niveles
de albimina (3,5-4,5 g/dl), prealbimina (18-28 mg/dl), trans-
ferrina (250-350 mg/dl) y linfocitos (1,2-3,5.10%uL) con un
autoanalizador (Hitachi, ATM, Manheim, Ger).

ESTADISTICA

Los resultados se expresaron como media + desviacion
estandar. EL tamafo muestral fue calculado para detectar una
diferencia del 25% con respecto a la mejores respuestas de
aceptabilidad con un poder del 90% y una significacion del
5% (n = 30, 10 pacientes en cada grupo). La distribucién de
las variables fue analizada con el test de Kolmogorov-Smir-
nov. Las variables cuantitativas con distribucién normal se
compararon mediante el test de la t de Student, y en los casos
necesarios mediante ANOVA. Las variables cuantitativas no
paramétricas fueron analizadas mediante los tests de Fried-
man y Wilcoxon. La correlacion de Pearson se uso para deter-
minar la relacién entre diferentes variables. Un valor de p <
0,05 fue considerado como significativo.

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 32 pacientes con una edad media
de 47,6 + 16 afios (19 mujeres/13 varones). Las caracteristicas
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epidemioldgicas de los pacientes se muestran en la tabla II.
Un total de 10 pacientes recibieron el primer suplemento
nutricional oral (SNO), 12 pacientes el segundo SON y 10 el
tercero. No existieron diferencias epidemiolégicas significati-
vas entre los tres grupos.

TABLA 11
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Edad (anos) 47,6 + 16,8
Hombre/mujer 13/19

Peso (kg) 68,2 +12,8
IMC 242 +4.6
Pliegue tricipital (mm) 16,6 + 8,9
Circunferencia muscular (cm) 277 +29

La tabla III muestra unos valores de albtimina, prealbtimi-
na, transferrina y linfocitos inferiores a los de referencia, no
existiendo diferencias entre los tres grupos (valores no mos-
trados).

TABLA I
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS

Parametros Valores normales
Alblimina (g/dl) 36+04 (>3,5)
Prealbdmina (mg/dl) 20,2 £ 8,1 (>25)
Transferrina (mg/dl) 134 + 46,9 (>200)
Linfocitos (10° uL/mm?®) 657,1 +316 (> 1.500)

Se administraron 2 unidades cada dia de cada suplemento
a cada paciente, alcanzdndose un consumo promedio de 1,8 +
0,2 unidades/dia. Con el primer SON, el consumo fue de (1,7
+ 0,1 unidades/dia), con el segundo suplemento (1,6 + 0,4 uni-
dades/dia) y con el tercero (1,9 + 0,2 unidades/day), sin dife-
rencias significativas. El consumo caldrico y de macronu-
trientes mejoré con los tres suplementos sin diferencias
significativas entre los tres. En el andlisis general de todos los
pacientes se detectaron los siguientes valores: calorias: 1.322
+ 585 kcal/dfa vs. 1.180 = 562 kcal/dia; p < 0,05; proteinas:
63,1 = 33 g/dia vs. 56,5 + 27,4 g/dia; p < 0,05; carbohidratos:
160,9 + 71,4 g/dia vs. 147,1 + 68,8 g/dia; p < 0,05; y lipidos:
47,3 £ 23 g/dia vs. 43 £ 23,4 g/dia; p < 0,05.

El valor medio de los diferentes pardmetros analizados
(color, sabor, olor, temperatura y textura) fue similar en los
tres suplementos (Tabla IV). No se detectaron correlaciones
entre estos valores y variables bioquimicas y antropométricas
nutricionales.

Los resultados de la escala visual se analizaron mediante
las frecuencias relativas de respuestas del 1 al 5 en cada para-
metro analizado. Las frecuencias de las respuestas 1 y 2 (muy
bueno y bueno, respectivamente) no mostraron diferencias
con respecto a la evaluacion del color; primer SON (90%),
segundo SON (91,7%), y tercer SON (100%). Las frecuencias
de las respuestas 1 y 2 con respecto al sabor fueron mejores en
el suplemento 2 (85%; p < 0,05) que en el primero (50%) y en

TABLA IV

MEDIAS DE VARIABLES ORGANOLEPTICAS DE
ACEPTABILIDAD

Parametros SON 1 SON 2 SON 3

Color 2+04 2,1+03 18+0,3
Sabor 24+0,6 21+£05 23+07
Olor 23+07 2104 18+0,3
Textura 21+0,3 2+01 23+08
Temperatura 22+0,8 21+05 22+04

Sin diferencias estadisticamente significativas; SON: suplemento oral
nutricional.

el tercero (55,5%). Con respecto al olor, fue superior el suple-
mento 2 (83,3%; p < 0,05) que el primero (55,5%) y tercero
(62,5%). Las frecuencias sobre la textura fueron superiores
con el primer SON (90%; p < 0,05) y con el segundo (100%; p
< 0,05) que con el tercer SON (66,7%). El ultimo parametro
organoléptico analizado (temperatura subjectiva) fue similar
en todos los SON (primer SON 80%, segundo SON 83,3%, y
tercero SON 77,8%).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran cémo los SON
son dutiles para aumentar la ingesta caldrica proteica en
pacientes con cancer hematoldgico. Las caracteristicas orga-
nolépticas percibidas por los pacientes en las primeras 48
horas de ingesta son superiores en algunos de los suplementos
del mercado.

La malnutricién es un problema importante en los pacien-
tes con cancer (1-3). Los suplementos pueden producir un
incremento en la ingesta de pacientes con diferentes patolo-
gias. Nuestro grupo ha demostrado cdmo en pacientes con
infeccién por VIH se produce un mayor aumento del peso al
utilizar suplementos orales frente al consejo nutricional aisla-
do (8). Recientemente, Fearon y cols. (9) han demostrado
cémo con suplementos enriquecidos en inmunonutrientes se
puede aumentar el peso en un grupo de pacientes tumorales
con muy mal prondstico (cdncer de pancreas). No obstante
este autor comenta que la aceptacion por parte de los pacien-
tes de estos suplementos es dificil, como también se ha
demostrado con otros grupos de pacientes (10). Por tanto la
aceptabilidad de los suplementos asi como la capacidad para
ingerir grandes volimenes mantenidos durante el tiempo son
puntos fundamentales en todos los protocolos de suplementa-
cién nutricional oral (9,10).

La eleccion de un suplemento nutricional oral es realizada
por el dietista, enfermera o médico responsable del paciente
sin tener en cuenta las apetencias del paciente. Existiendo por
otra parte poca evidencia en ese drea de conocimiento. Dia-
mond y cols. (11) han demostrado que existen clara diferen-
cias entre la percepcion que puede tener un dietista y la per-
cepcién de un paciente con respecto a un mismo suplemento
oral. Mostrando diferencias significativas entre preparados
comerciales de diferentes compaiiias.

Bolton y cols. (12) han mostrado que algunos suplementos
orales nutricionales son mds palatables que otros en pacientes
tumorales, permitiendo mantener durante mds dias la suple-
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mentacion oral. En los pacientes geridtricos (13), un suple-
mento nutricional especifico para diabetes fue puntuado de
manera superior que otro en las escalas de (apariencia, sabor,
olor, cuerpo, regusto), a excepcion de la dulzura.

Nuestro trabajo demuestra como con los tres suplementos
la ingesta caldrica proteica aumenta, en nuestro disefio de dos
dias. No obstante en un andlisis de frecuencias el olor y el
sabor fueron superiores en el segundo suplemento que en los
otros dos, mostrdndose la textura mejor en los dos primeros
que en el tercero.

Nuestro trabajo presenta un disefio de evaluacién a corto
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