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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la nutricion enteral continua frente a la
intermitente en pacientes de cuidados intensivos. Materiales y métodos: El
presente estudio es de tipo cuantitativo con disefio de Revision Sistematica,
observacional y retrospectivo. Resultados: en la seleccion definitiva se
eligieron 6 articulos, encontramos que el 33.3%(2) corresponden a Brasil, con
un 16.6% (1) encontramos a EE.UU., China, Turquia respectivamente, han
sido estudiados en su mayoria ensayos clinicos con un 50%, 33.6%
experimental y entre la revision sistematica encontramos a Espafia con un
16.6%(1), del total de articulos analizados el 50% menciona que la nutricidon
enteral continua no es mas efectivo que la nutricion enteral intermitente ni
viceversa. Conclusiones: de acuerdo a los estudios revisados no se podria
definir cudl de ellos es el mas efectivo, siendo el 50% (3/6) menciona que no
existen diferencias estadisticamente significativas. ElI 33.3%(2/6) concluye
que en la nutricion enteral intermitente logra obtener mejor aporte calérico y
en menor tiempo en comparacion a la nutricion enteral continua; otro estudio
que corresponde al 16.6% (1/6) menciona que la diarrea y las infecciones
pulmonares son mas frecuentes con la alimentacion por sonda enteral
intermitente en comparacion con la nutricion continua y finalmente en la
revision (18), concluye que la nutricion enteral intermitente obtiene mejores
resultados tanto en el estado nutricional como en la disminucion de la bronco
aspiracion.

” 13 ”

Palabras claves: “efectividad”, “nutricion enteral”, “nutricién continua”,
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“nutricion intermitente”, “cuidados intensivos”.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of continuous versus intermittent
enteral nutrition in intensive care patients. Materials and methods: The
present study is of quantitative type with Systematic, observational and
retrospective Review design. Results: in the final selection, 6 articles were
selected, 33.3% (2) corresponded to Brazil, with 16.6% (1) found in the USA,
China, Turkey respectively, have been studied in the majority clinical trials With
50%, 33.6% experimental and among the systematic review we find Spain with
16.6% (1), of the total of articles analyzed 50% mentions that continuous
enteral nutrition is no more effective than intermittent enteral nutrition or vice
versa. Conclusions: according to the studies reviewed, it could not be defined
which one is the most effective, with 50% (3/6) mentioning that there are no
statistically significant differences. 33.3% (2/6) concluded that intermittent
enteral nutrition achieves better caloric intake and less time in comparison to
continuous enteral nutrition; Another study corresponding to 16.6% (1/6)
mentions that diarrhea and lung infections are more frequent with intermittent
enteral feeding compared with continuous nutrition and finally in the review
(18), concludes that enteral nutrition Intermittent results in better results both

in the nutritional state and in the reduction of the bronchial aspiration.

Key words: “effectiveness”, "enteral nutrition", "continuous nutrition",

"Intermittent nutrition", "intensive care".



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La Nutricion Enteral (NE) es cualquier soporte nutricional dado a
través del tubo digestivo o cualquier via conectada al sistema
gastrointestinal. Nutricion enteral por sonda en un adulto criticamente
enfermo es un tema controvertido debido a su amplia variabilidad entre
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en relacién con el tipo de
soporte nutricional, el tempo de comienzo, ruta o algoritmo de decisiéon
de acuerdo a la evolucién del paciente. La forma de administracion de
la nutricién por parte de los profesionales de enfermeria también es
variable. (1)(2)

La forma de intervencion nutricional en pacientes de UCI depende de
su situacion clinica y esta dirigido a la prevencion de deficiencias
nutricionales o desnutricion, evitando las complicaciones relacionadas
con la administracibn de la nutricion y la reduccion de las
interrupciones a fin de lograr una recuperacion mas rapida, menos
estancia hospitalaria 'y posiblemente disminucion de Ia
morbimortalidad. (1)

La situacidbn de estos pacientes pluripatologicos, el uso de la
ventilacibn mecanica, con numerosos tratamientos farmacoldgicos
(vasoactivos, relajantes musculares, sedantes), etc, enfermedades

subyacentes, donde la motilidad gastrointestinal puede verse afectada
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negativamente. Segun los estudios, no ha sido posible establecer con
claridad la contribucion aislada de cada uno de estos factores a las
diversas complicaciones que presentan estos pacientes. (3)

Por otra parte, las complicaciones respiratorias y gastrointestinales,
tales como bronco aspiracion (la inhalacion de la orofaringe o el
contenido gastrico en las vias respiratorias inferiores), el aumento del
residuo gastrico, estrefiimiento, diarrea, vomitos, regurgitacion vy
distension abdominal asociado con la nutricibn conlleva a una
disminucioén o incluso la suspension de la alimentacion programada
gue influye en el deterioro del estado nutricional del paciente. Para los
pacientes en estado critico que mantienen la funcion digestiva, pero
incapaces de alimentarse por via oral, la evidencia actual demuestra
que la nutricion enteral deberia ser la primera opcion frente a la
Nutricion Parenteral, ya que nos permite cubrir hasta las necesidades
nutricionales y de preservar la funcion intestinal. El intestino, ademas
de su funcion digestiva, produce muchas hormonas con efectos
locales y sistémicos y es considerado como principal 6rgano. La
disfuncion intestinal en la patologia critica ha sido estudiada y se cree
gue es responsable de complicaciones infecciosas de un origen
desconocido y para desencadenar la insuficiencia organica mdultiple.
Una disminucién en la inmunidad se produce, asi como una pérdida
de la integridad anatdmica y funcional del tracto gastrointestinal que
causa una mayor permeabilidad de la barrera intestinal, favoreciendo
el cruce y la translocacién bacteriana al medio interno y produciendo
infecciones (sepsis). (4)

Administracién continua: Consiste en la administracion de la dieta
mediante bomba y sin interrupcion, bien a lo largo de 24 horas o
durante 16-18 horas, o bien durante el dia o la noche. Esta técnica
esta indicada cuando se encuentran alterados los procesos de
digestion o absorcidn, o bien en caso de que la alimentacion se realice
a través de sondas colocadas en duodeno o yeyuno. Administracion
intermitente: Es la que mas se parece a la nutricion habitual, pero solo

se debe utilizar en pacientes con tracto digestivo sano y con tiempo de
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vaciado gastrico normal. Nunca cuando se infunde en intestino
delgado. (5)

Rhoney y colaboradores tomaron como indicadores el residuo gastrico
y examinacion del abdomen para evaluar la tolerancia a la nutricion
enteral en pacientes de una unidad de cuidados intensivos
neurologicos. Formaron dos grupos de pacientes con lesion cerebral
aguda, uno de ellos alimentado con infusion continua y el segundo con
bolos. Los resultados favorecieron al grupo que recibié NE en infusion
continua, ya que presentaron mejor tolerancia, alcanzaron 75% de los
objetivos nutricionales mas rapido y tuvieron menor incidencia de
infecciones. (6)

Sanz Paris y su grupo estudiaron el efecto de la NE en infusion
continua y en bolos sobre el balance nitrogenado. Durante tres dias,
los participantes recibieron NE continua y al cuarto dia la recibieron en
seis tomas. Encontraron que con ambas formas de administracion el
balance nitrogenado fue positivo, aunque hubo tendencia a ser menos
positivo cuando los individuos comenzaron a recibir bolos. (7)

Un trabajo reciente evalla el rendimiento de la NE continua versus NE
intermitente a través de la proporcion entre calorias que se programan
y las que realmente se proporcionan a los pacientes criticos. También
se monitore6 la presencia de nauseas, distension abdominal y diarrea.
No se observaron diferencias entre ambos grupos. (8)

Anteriormente, Faria y colaboradores registraron la frecuencia de
distension abdominal, aspiracion pulmonar y eficacia en el suministro
de la cantidad deseada de nutrientes via enteral en dos grupos; uno
de ellos con la modalidad en bolo y el otro con infusion continua, pero
tampoco observaron diferencias estadisticas. Unicamente reportaron
gue la administracion continua permitio una ingesta caldrica mayor en
el primer dia, pero a partir del tercero no hubo diferencia con el grupo
gue recibia bolos (9).

En el caso de los pacientes criticos con trauma que son alimentados
bajo la modalidad intermitente alcanzan los objetivos caléricos mas
rapido que los alimentados con infusion continua segun un trabajo

realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma. Ademas
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no se reportan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
las complicaciones de ambos grupos (10).

En la Actualidad se ha podido observar que en el Instituto de salud
especializado Guillermo Almenara Yrigoyen utilizan el método de la
nutricibn enteral continua en el 100% de sus pacientes gue son
alimentos por sonda, mientras que en entidades privadas, tal como la
Clinica Internacional este método difiere entre paciente y paciente, y
el método con mayor uso es el de nutricion enteral intermitente, es por
ello que nos nace la interrogante ¢ Cudl es la efectividad entre la
Nutricion Enteral continua versus la Nutricion Enteral intermitente?, y
si dichos métodos pueden influir en la presencia de ciertas
complicaciones, tales como: vomitos, distencion abdominal, diarreas,

bronco aspiracion debido al aumento del volumen del residuo gastrico.

1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo
la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencién O = Outcome

Problema L.
de comparacion Resultados

Pacientes que | Nutricion  enteral | Nutricion  enteral | Efectividad
requieran continua intermitente
nutricion enteral

¢,Cual es la efectividad de la nutricion enteral continua frente a la

intermitente en pacientes de cuidados intensivos?

1.3.0OBJETIVO GENERAL
e Determinar la efectividad de la nutricion enteral continua frente a la

intermitente en pacientes de cuidados intensivos.
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2.1.

2.2.

CAPITULO lI: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica

El presente estudio es de tipo cuantitativo con disefio de Revision
Sistematica, observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados
de mdltiples investigaciones primarias.

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan
datos cuantitativos sobre variables. La investigacion cuantitativa trata
de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra
para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede.
Tras el estudio de la asociacién o correlaciéon pretende, a su vez, hacer
inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una
forma determinada. (11)

Se define revisibn sistematica como un estudio integrativo,
observacional, retrospectivo, secundario, en el cual se combinan

estudios que examinan la misma pregunta. (12)

Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo constituida por seis articulos cientificos publicados
e identificados en las bases de datos cientificos, de las cuales una es
revision sistematica, con una antigiiedad no mayor de diez afios y que

responden a articulos publicados en idioma espafol e inglés.
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2.3.

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones. Asi mismo la muestra es en esencia un
subgrupo de la poblacion. (13)

La muestra es la que determina la problematica ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del

proceso. (14)

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales,
gue tuvieron como tema principal la Efectividad de la nutricion enteral
continua frente a la intermitente en pacientes de Unidades Criticas; de
todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes.

Las técnicas de recopilacion de datos son aquellas que proporcionan
informacion de forma l6gica y ordenada, dando a conocer la opinion de
la poblacién en relacion particular del tema de investigacion. (15)

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado de basqueda fue la siguiente:

Nutricion enteral continua and intermitente

Nutricion enteral and cuidados intensivos

Nutricion enteral continua or intermitente

Efectividad and nutricién enteral continua or intermitente

Efectividad and nutricién enteral continua and pacientes criticos
Efectividad and nutricién enteral intermitente and pacientes criticos
Bases de Datos:

JBI LIBRARY, MedLine, PudMed, Scielo, LiLac, Cochrane Plus,

Research gate.
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2.4,

2.5.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estd conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (tabla 1) con los datos principales
de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparaciéon de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los
articulos nacionales e internacionales, asi como una evaluacion critica
e intensiva de cada articulo de acuerdo los criterios técnicos
establecidos y a partir de ello establecer la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacion para cada articulo.

El objetivo del analisis de informacion es obtener ideas relevantes, de
las distintas fuentes de informacion, lo cual permite expresar el
contenido sin ambigliedades, con el proposito de almacenar y

recuperar la informacion contenida. (16)

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion y el
cumplimiento de los principios éticos.

Teniendo en cuenta el principio de no maleficencia "obliga a todos de
modo primario y por lo tanto es anterior a cualquier tipo de informacion
0 de consentimiento" y pretende no dafar al paciente, lo que obligaria
moralmente al investigador a buscar los menores riesgos posibles para
los sujetos de experimentacion. Concretaremos diciendo que el
investigador sera el responsable de los principios de no maleficencia y
de beneficencia, el probando de ejercer su autonomia y el estado de

cautelar el principio de justicia. (17)
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre la efectividad de la nutricidn enteral continua frente a la intermitente en pacientes de cuidados intensivos

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista don_de € ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
Effectiveness of continuous enteral nutrition | http:/journals.lww.com/jbisrir/Ab
versus intermittent enteral nutrition in intensive | stract/2014/12010/Effectiveness
. . care patients: a systematic review(18) _of_continuous_enteral_nutrition
Aguilera R, Ramis E, Carratala 11.aspx _
C, Fernandez J, Saiz D, Barrado 2014 | Efectividad de la nutricién enteral continua frente 2014;12(1) 281- 317
J. a nutricién enteral intermitente en pacientes de | JBI Database of Systematic
cuidados intensivos: una revisién sistematica Reviews & Implementation
Reports
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Investigacion | Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
El estado nutricional no obtiene ventajas con Nutricion | No se puede afirmar
Enteral Continua. La Nutriciébn Enteral Intermitente | que método es el mas
tiene mejores resultados en la consecucion del | adecuado.
20 e L . o o
; objetivo calérico. No se valora el estrés metabdlico. La Nutricion Enteral
articulos . o . L . . )
Cuantitativa cientificos La|qtqleran0|ad|gest|va no estalnflwda_p(_)r el método Intgrmltente obtiene
Articulos No Nutricion Enteral Continua o Nutricibn Enteral | mejores resultados
e - cientificos corresponde | Intermitente Hay heterogeneidad para determinar la | tanto en el estado
Revision sistematica 6 . . . . : . P .
. intolerancia digestiva el Vaciado Residuo Gaéstrico | nutricional como en la
articulos : N
cientificos oscila entre los 60ml y 200ml. disminucién de la

La bronco aspiracion es sensiblemente menor en los
pacientes de Nutricion Enteral Intermitente que en los
de Nutricion Enteral Continua

bronco aspiracién
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista don_de € ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
Maeve V, Tavares A, Gomes Py | 2014 | Enteral nutrition in critical patients; | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubm | Nutr Hosp. 2014 Mar 1;29(3):563-
Caporossi C should the administration be continuos ed/24559000 7. doi:
or intermittent?(8) _ 10.3305/nh.2014.29.3.7169
Medline
¢sLa nutricion enteral en pacientes
criticos; debe ser la administracién
continua o intermitente?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de Investigacion | Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusién
y Muestra
Fichas de | Consentimiento | La mayoria de los pacientes recibieron | Las modalidades de
observacion informado mas de 60 % de infusion de la dieta enteral | administracion de la nutricion
durante los 5 dias de estudio (p = 1,0), sin | enteral continua o intermitente
diferencia con respecto a la provision de | Son similares en los que
41 las necesidades caléricas. No se | 'especta a la comparacién de
Cuantitativo Pacientes encontraron diferencias estadisticamente | 125 variables incluidas en este
significativas entre los grupos en las estudio.
Experimental aleatorizado 41 variables, vémito, distensién abdominal o
pacientes diarrea; sin embargo las necesidades

caldricas en el grupo que recibe Nutricion
Enteral Continua se logra mas rapido y en
un mayor porcentaje
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24559000

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista don_de =€ ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
MacLeod JB, Lefton J, Houghton | 2007 Prospective randomized control trial of https://www.researchgate.net/p | J Trauma. 2007 Jul;63(1):57-61
D, Roland C, Doherty J, Cohn SM, intermittent versus continuous gastric ublication/6215069_Prospectiv
etal. feeds for critically ill trauma patients.(10) | &-Randomized_Control_Trial_
of_Intermittent_Versus_Contin
uous_Gastric_Feeds_for_Critic
Ensayo de control aleatorizado | ally_lll_Trauma_Patients
prospectivo de alimentacién gastrica
intermitente  versus continua para PubMed
pacientes criticamente enfermos
traumatizados.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Investigacion i6 _ .
poy g Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Fichas de Consentimiento | En cuanto al aporte calérico al final de los 7 | Los pacientes sometidos a
164 observacion informado ﬁllas_ (_jfe estudio los pacientes somet_|dos a Nutr|C|_on Enteral
o _ utricién Enteral Intermitente que equivale a | Intermitente lograron
Cuantitativa pacientes un 60.2% lograron obtener un aporte calérico | obtener  mejor  aporte
_ _ mas rapido en comparacion con los pacientes | caldrico en comparacion de
Experimental aleatorizado 160 sometidos a la Nutricién Enteral Continua que | los pacientes sometidos a
pacientes es igual a un 58.3%, no hubo diferencias en | nutricién enteral continua

cuanto a las complicaciones (diarrea, emesis,
neumonia aspirativa) entre ambos grupos
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17622869

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Serpa F, Kimura M, Faintuch J, 2003 | Effects of continuous versus bolus Rev. Hosp.
Ceconello I. infusion of enteral nutrition in critical ) Clin. vol.58 no.1 Sao
patients (9). http://www.scielo.br/pdfirhc/v58n1/15498 Paulo 2003
Efectos de la administracion continua Scielo Brasil
versus intermitente de la nutricion
enteral en pacientes en estado critico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de Investigacion | Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusién
y Muestra
Guia Consentimiento | Casi la mitad de la poblacién total | Ambas modalidades de
observacional informado (46,4 %) presentaban residuos | administracion permiten la
gastricos altos en al menos 1 | administracion practica y efectiva de
ocasiéon, pero sOlo 1 episodio | la dieta con anomalias registradas
50 confirmado de aspiracion pulmonar | frecuentes, pero pocos problemas
c - pacientes se produjo (3,6 %) en la nutricion | clinicamente significativos. Los dos
uantitativo continua y un caso sospechoso en | grupos fueron similares en este
Ensayo Clinico 28 nutricibn  intermitente.  Ambos | respecto, sin diferencias estadisticas,
pacientes grupos mostraron un nuamero | probablemente a causa de una

moderado de complicaciones, sin
diferencias.

técnica meticulosa, un control
cuidadoso, coincidente estricta del
paciente, y cantidades conservadoras
de dieta empleado en ambas
situaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
A comparison of two feeding methods in the | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1 | Age and Ageing Vol.
i alleviation of diarrhoea in older tube-fed 2851181 32 No. 4 # 2003,
Shun W, Wai A 2003 | patients: a randomised controlled trial (19). British Geriatrics
Una comparacion de los dos métodos de PubMed — NBCI Societ
alimentacion en el alivio de la diarrea en
pacientes mayores de tubos alimentados: un
ensayo controlado aleatorizado.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de Investigacion | Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Ficha Consentimient | 86 pacientes completaron el estudio. Doce | Contrariamente a la creencia
observacional o informado | pacientes (14 %) fueron excluidos debido a | comin y recomendacion, no
los ensayos de heces positivas Clostridium | se encontré una diferencia
Difficile cytitoxic. Setenta y cuatro pacientes | significativa entre el método
fueron sometidas a andlisis. Los diarrea | de alimentacién continua y el
105 mediana de las puntuaciones del grupo de | método de alimentacion
o pacientes infusion continua y el grupo de bolo | intermitente en el alivio de la
Cuantitativo intermitente eran : dia 0 ( 12 frente a 10 ; p = | diarrea en pacientes
o _ 86 0,18 ), el dia3 (4 versus 6, p = 0,23 ) y el | alimentados por sonda.
Ensayo Clinico aleatorizado pacientes dia5 (5 frentea4, p =0,83) respectivamente. | No se recomienda
No hubo diferencia estadistica entre los dos | interrupcién de rutina para la
grupos. Dos pacientes en el grupo de infusion | alimentacion continua en
continua ( n = 37) y 4 pacientes en el grupo | bomba en el tratamiento de
de bolo intermitente ( n = 37 ) tenian | pacientes alimentados por
volimenes residuales gastricos significativos. | sonda que sufren de diarrea.
La incidencia no difirio significativamente
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Gingor L, Ozeke L, Tirkel Y, | 2011 | A Comparison of Continuous and | http://journals.lww.com/jnnonline/Abstract/198
Sandrkey U Intermittent  Enteral  Nutrition in | 6/12000/A_Comparison_of Continuous_and_
Cerebrovascular Patients (20) Intermittent.4.aspx Turk Norol Derg
Una comparacion de enteral continua e _ 2011;17:76-82
intermitente La nutricién en pacientes Research article
cerebrovasculares
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de Investigacion | Poblacion Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Guia Consentimiento | Veinte pacientes desarrollaron neumonia (32 | La diarrea y las
observacional informado %) y diarrea 8 (13 %). La mortalidad debida a | infecciones  pulmonares
complicaciones asociadas con el tubo | son mas frecuentes con la
alimentacion fue 6 %. La aspiracion y neumonia | alimentacién por sonda
relacionada estuvo presente en 11 (35 %) | enteral intermitente en
pacientes en el grupo de nutricion intermitente | comparacion con la
y en 9 (29 %) pacientes en el grupo de | nutricién continua, aungque
alimentacion continua. La tasa de infeccion | la diferencia no es tan
Cuantitativo 62 pulmonar no fue estadisticamente diferente | evidente. Esto puede ser
Pacientes entre los dos grupos (p > 0,05). La diarrea se | debido a la contaminacion
Ensayo Clinico Aleatorizado observé en 7 (23 %) pacientes alimentados de | de los equipos y de la
62 forma intermitente y sélo en 1 paciente (3 %) en | manipulacién frecuente y
pacientes el alimentada continuamente grupo. La diarrea | la interrupciéon de la
fue mas frecuente en el grupo de nutricién | infusion. La infusién
intermitente, y la diferencia acerc6 a la | continua deberia ser
significacion estadistica (p = 0,05). Ninguno de | preferible en los pacientes
los pacientes desarrollé oclusion de la sonda, | con accidente
los vomitos o la retencion gastrica. La tasa de | cerebrovascular  agudo
mortalidad y la interrupcion de la alimentacion | que requieren

no fueron significativamente.

alimentacidn nasogastrica
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3.2. Tabla 2. Resumen de estudios sobre la efectividad de la nutricién enteral
continua frente a la intermitente en pacientes de cuidados

intensivos.
Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones pvidencias de Pais
(seg[]n recomen
sistema dacioén
Grade)
No se puede afirmar que método es el
Revisién sistematica mas adecuado. La Nutricién Enteral
“Effectiveness of continuous | Intermitente obtiene mejores
enteral  nutrition  versus | resultados tanto en el estado Alta Alta Espafa
intermittent enteral nutrition | nutricional como en la disminucién de
in intensive care patients: a | la bronco aspiracién
systematic review”
Las modalidades de administracion
_ . de la nutriciébn enteral continua o
Experimental aleatorizado | jntermitente son similares en los que
Enteral .nutr|t|on incritical | respecta a la comparacion de las Alta Alta Brasil
patients;  should  the | 4iaples incluidas en este estudio.
administration be continuos
or intermittent?
Los pacientes sometidos a Nutricion
Experimental aleatorizado | Enteral Intermitente lograron obtener
Prospective randomized | mejor aporte calérico en comparacion
control trial of intermittent | de los pacientes sometidos a nutricion Alta Alta EE.UU
versus continuous gastric | enteral continua
feeds for critically ill trauma
patients
Ambas modalidades de
administracion permiten la
administracion préctica y efectiva de
la dieta con anomalias registradas
frecuentes, pero pocos problemas
clinicamente significativos. Los dos
Ensayo Clinico grupos fueron similares en este
Effects of continuous versus | respecto, sin diferencias estadisticas, Alta Alta Brasil
bolus infusion of enteral | probablemente a causa de una
nutrition in critical patients técnica  meticulosa, un  control
cuidadoso, coincidente estricta del
paciente, y cantidades conservadoras
de dieta empleado en ambas
situaciones.
Contrariamente a la creencia comuny
recomendacién, no se encontré una
. diferencia significativa entre el
Ensayo Clinico
Aleatorizado Método de alimentacién continua y el
A comparison of two feeding | método de alimentacién intermitente Alta Alta China

methods in the alleviation of
diarrhoea in older tube-fed
patients: a  randomised
controlled trial

en el alivio de la diarrea en pacientes
alimentados por sonda.

No se recomienda interrupcion de
rutina para la alimentacion continua
en bomba en el tratamiento de
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pacientes alimentados por sonda que
sufren de diarrea.

Ensayo Clinico
aleatorizado
A Comparison of Continuous
and Intermittent  Enteral
Nutrition in Cerebrovascular
Patients

La diarrea y las infecciones
pulmonares son mas frecuentes con
la alimentacion por sonda enteral
intermitente en comparaciéon con la
nutricibn  continua, aunque la
diferencia no es tan evidente. Esto
puede ser debido a la contaminacion
de los equipos y de la manipulacion
frecuente y la interrupcién de la
infusién. La infusion continua deberia
ser preferible en los pacientes con
accidente cerebrovascular agudo que
requieren alimentacién nasogastrica

Alta

Alta

Turquia
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion:

En el presente trabajo se analizaron (5 articulos, 1 revision sistematica);
de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados; con respecto a
la presencia del residuo gastrico Shun J, Tung W (19); menciona que
la incidencia del volumen residual gastrico (mayor a 100cc) fue mayor
en el grupo de estudio de alimentacidon enteral intermitente, aunque
debido a la pequefia cantidad de eventos alcanzados estadisticamente
no son significativos. Es una teoria atractiva que un volumen gastrico
residual menor conduciria a una menor probabilidad de regurgitacion y
por lo tanto aspiracion traqueal de contenido gastrico, mientras tanto
Serpa L, Kimura M, Faintuch J, Ceconello | (9) era frecuente en ambos
grupos junto con distension abdominal tanto en pacientes con nutricion
enteral continua e intermitente.

En el estudio realizado por Maeve V., Tavares A., Gomez P., Caporocci
C. (8) las variables de Diarrea y estrefiimiento eran igual frecuentes en
ambos grupos, después de analizar las variables no hubo diferencias
estadisticamente significativas adicionalmente la diarrea puede afectar
negativamente a la absorciéon de nutrientes y el propio estado
nutricional estos factores conducen a un estrés adicional para el
paciente, existe evidencia que la nutricion enteral continua es un fuerte
aliado en el tratamiento de diarrea, ya que una disminucion a pequefias

dosis de volumen infundido pueden mejorar la tolerancia del paciente a
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la formula enteral; Macleod J., Lynn C., (10) no se demostré un
aumento en la frecuencia y duracion de la diarrea en ambos grupos, a
esto se suma Serpa L., Kimura M., Faintuch J., Ceconello 1., (9)
mencionando que la diarrea era poco frecuentes en ambos grupos de
estudios.

Maeve V., Tavares A., Gomez P., Caporocci C., (8) La mayoria de los
pacientes recibieron mas de 60 % de infusion de la dieta enteral durante
los 5 dias de estudio (p = 1,0), sin diferencia con respecto a la provision
de las necesidades caldricas . No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en las variables,
vomito, distension abdominal o diarrea; sin embargo las necesidades
caldricas en el grupo que recibe Nutricion Enteral Continua se logra
mas rapido y en un mayor porcentaje; MacLeod J., Lefton J., Houghton
D., Roland C., Doherty J., Cohn S., et al (10) En cuanto al aporte
calorico al final de los 7 dias de estudio los pacientes sometidos a
Nutricion Enteral Intermitente que equivale a un 60.2% lograron obtener
un aporte caldérico mas rdpido en comparacién con los pacientes
sometidos a la Nutricion Enteral Continua que es igual a un 58.3%, no
hubo diferencias en cuanto a las complicaciones (diarrea, emesis,
neumonia aspirativa) entre ambos grupos.

Los autores (8, 9 y 19) concluyen en que no existen diferencia
estadisticamente significativa entre la alimentacién enteral continua
versus la intermitente, sin embargo el autor (10) menciona que la NEI
provee mayor aporte calérico, no obstante el autor (18) afirma que la
NEI obtiene mejor resultado tanto en el estado nutricibn como en la

disminucién de la bronco aspiracion.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La Nutricion enteral continua y la nutricion enteral intermitente ambas
presentan ventajas y complicaciones, de acuerdo a los estudios
revisados no se podria definir cual de ellos es el mas efectivo, siendo
el 50% (3/6) que menciona que no existen diferencias estadisticamente
significativas.

El 33.3%(2/6) concluye que en la nutricion enteral intermitente logra
obtener mejor aporte cal6rico y en menor tiempo en comparacion a la
nutriciéon enteral continua; otro estudio que corresponde al 16.6% (1/6)
menciona que la diarrea y las infecciones pulmonares son mas
frecuentes con la alimentacion por sonda enteral intermitente en
comparacion con la nutricion continua y finalmente en la revision
sistemética de Aguilera R, Ramis E., Carratala C., Fernandez J., Saiz
D., Barrado J. en su estudio “Efectividad de la nutricion enteral continua
frente a nutricibn enteral intermitente en pacientes de cuidados
intensivos”(18), concluye que la nutricion enteral intermitente obtiene
mejores resultados tanto en el estado nutricional como en la

disminucioén de la bronco aspiracion.
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5.2.

Recomendaciones

No existe suficiente evidencia cientifica para reconocer la efectividad
de un tipo de nutricion enteral especifica, sin embargo en la revision
sistemética (18) menciona que la nutricion enteral intermitente obtiene
mejores resultados tanto en el estado nutricional como en la
disminucion de bronco aspiracion.

Se considera pertinente realizar nuevos estudios que comparen ambos
métodos de nutricion enteral, y asi poder desarrollar un protocolo para
unificar criterios en cuanto a la administracion de nutricion enteral y la

disminucion de sus complicaciones,
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