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RESUMEN

La presente investigacion secundaria titulada como revision critica: Eficacia del
inicio temprano de la nutricidon enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) tuvo como objetivo determinar eficacia del
inicio temprano de la nutricion enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) . La pregunta clinica fue: ¢ Cual es la eficacia
del inicio temprano de la nutricion enteral (por sonda) en el paciente adulto
criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)? Se utilizé la
metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion
se realiz6 en Science Direct, PubMed, Scielo, encontrando 40 articulos, siendo
seleccionados 09 que han sido evaluados por la herramienta para lectura critica
CASPe, seleccionandose finalmente el estudio de cohorte titulado como Nutricion
enteral precoz versus tardia en unidades de cuidados intensivos el cual posee un
nivel de evidencia Cl y grado de recomendacion fuerte, de acuerdo a la expertise
del investigador. El comentario critico permitié concluir que la nutricion enteral (NE)
precoz tiene gran relevancia en la reduccion de la mortalidad; por lo cual
recomiendan la instauracion temprana de la nutricion enteral (NE) como una

prioridad mas en la atencion del paciente critico.

Palabras clave: soporte nutricional, nutricion enteral, paciente critico, unidad de

cuidados intensivos, enfermedad critica, nutricion enteral precoz.



ABSTRACT

The present secondary research entitled as a critical review: Efficacy of early
initiation of enteral nutrition in the critically ill adult patient in the intensive care unit
(ICU) aimed to determine the efficacy of early initiation of enteral nutrition in the
critically ill adult patient in the intensive care unit (ICU). The clinical question was:
What is the efficacy of early initiation of enteral (tube) nutrition in the critically ill adult
patient in the intensive care unit (ICU)? The Nutrition Based on Evidence (NuBE)
methodology was used. The search for information was carried out in Science Direct,
PubMed, Scielo, finding 40 articles, being selected 09 that have been evaluated by
the tool for critical reading CASPe, finally selecting the cohort study entitled Early
versus delayed enteral nutrition in intensive care units which has a level of evidence
Cl and strong degree of recommendation, according to the expertise of the
researcher. The critical commentary allowed concluding that early enteral nutrition
(EN) has great relevance in the reduction of mortality; therefore, they recommend
the early establishment of enteral nutrition (EN) as another priority in the care of the

critically ill patient.

Key words: nutritional support, enteral nutrition, critical patient, intensive care unit.



INTRODUCCION

La nutricion enteral (NE) se define como una técnica de soporte nutricional que
consiste en administrar los nutrientes por via oral o mediante una sonda
directamente en el tracto gastrointestinal (TGl); con la finalidad de contribuir al
suministro de los requerimientos totales o parciales, para de esta manera ayudar a
prevenir la desnutricion hospitalaria, entre otras complicaciones, asi mismo es
indicada en todos los casos en los que el paciente por diferentes razones no ingiere
los nutrientes necesarios para cubrir sus requerimientos y necesita soporte

nutricional individualizado (1).

La prevalencia de desnutricion hospitalaria a nivel global se encuentra entre 20 a
50% de los pacientes, por lo que es considerado como un problema de salud publica
en el mundo; asi mismo esta se asocia con un gran aumento de la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, y se encuentra especialmente en mayor medida en la
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y cuya presencia se asocia a resultados
clinicos negativos que claramente empeoran el pronostico evolutivo del paciente
critico; que es definido como aquél que presenta desérdenes fisiopatologicos con
un alto nivel de gravedad, de tal forma que es considerado una amenaza para su

supervivencia, y ademas los convierte en susceptibles de recuperacion(2)(3).

Por otro lado, Federacién Latino Americana de Nutricion Parenteral e Enteral
(FELANPE) organiz¢ el Estudio Latino Americano de Nutricion (ELAN), realizado en
13 paises de América Latina, encontrandose en dicho estudio la desnutricidén
hospitalaria como un gran problema en la actualidad, alcanzando una prevalencia
de 50.2% (4)(5).

En el Peru, estudios mas recientes muestran una prevalencia de riesgo de
desnutricion hospitalaria de 69.7% y de desnutricion hospitalaria de entre 50.5% y
52.8%; siendo mas alta en pacientes quirurgicos 29,3%, unidad de cuidados
intensivos (UCI) 15.4% y mas baja en pacientes con enfermedades hematoldgicas
1.7% (5)(6).



Al inicio precoz del soporte nutricional se le ha atribuido grandes beneficios, donde
se considera a la via enteral como primera opcién en comparacion a la parenteral,
y en especial si esta se inicia de manera temprana en las primeras horas de ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), salvo en aquellos casos donde la
nutricion enteral (NE) esté contraindicada (7).

La Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), la Sociedad
Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN) y la Sociedad de Medicina de
Cuidados Intensivos (SCCM) recomiendan iniciar de forma temprana la nutricion
enteral (NE), siendo esta en las primeras 24 a 48 horas después del ingreso de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (7) (8).

En diversos estudios se ha conocido como la NE temprana puede prevenir la
desnutricion hospitalaria y se asocia con una menor mortalidad en el paciente
critico; asi mismo en la reduccion de complicaciones por infeccion, fallo organico,
fallo respiratorio y sepsis por catéter, de la misma manera ayuda en el proceso de
modular los procesos inflamatorios, asi como mantener la integridad del sistema
gastrointestinal; a su vez esto permite contribuir a una reduccion en el plazo de
recuperacion, de tal forma que se reduce la estancia hospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y al costo econoémico (7).

Por otra parte, el inicio temprano de la NE en el paciente critico en UCI siempre
debe de ser evaluando el atmosfera clinico de cada paciente, y una vez aplicada la
terapia nutricional se debe dar seguimiento, monitoreo y control de las
complicaciones que puedan determinar la tolerancia a la NE y a la evolucion clinica
del paciente; ya que este tipo de paciente es presenta mayor propension a presentar
complicaciones que comprometan la continuidad del soporte nutricional enteral, lo
que puede al mismo tiempo complicar su situacion clinica; asi mismo es
fundamental trabajar de la mano con un equipo multidisciplinario con el fin de

mejorar la salud del paciente (7)(9).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el beneficio del inicio

temprano de la nutricion enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en



unidad de cuidados intensivos (UCI), debido a que en varios estudios se ha
demostrado los diversos beneficios de la nutricion enteral en estos pacientes, en
especial si esta es inicia de manera temprana y precoz en las primeras 24 a 48
horas de ingreso en UCI, y asi mismo en los ultimos afios esta practica viene siendo

recomendado por las guias de nutricion clinica mas importantes(10).

Esta investigacion se justifica porque permite informar a los profesionales de
nutricion sobre la eficacia del inicio temprano de la nutricién enteral en el paciente
adulto criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI), para de esta
manera poder prevenir la desnutricion hospitalaria, pérdida de masa muscular, entre
otras complicaciones que asocian al paciente critico con un mayor indice de

mortalidad.

De igual manera, esta investigacion, permitira incorporar un criterio de eleccion del
mejor articulo de investigacion sobre el inicio temprano de la nutricion enteral en el

paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

El objetivo fue realizar una revision critica sobre la eficacia del inicio temprano de la
nutricion enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) para desarrollar comentario critico a un articulo

referencial.

Esta investigacion orienta a los profesionales de la salud a conocer la eficacia del
inicio temprano de la nutricidon enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en

la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Finalmente, el presente estudio se convertira en una referencia para nuevos
estudios en beneficio de los pacientes criticamente enfermos en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodologicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la
Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedi6 a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores
de busqueda bibliografica a Google Académico y Dimensiums.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de
datos a Science Direct, Pubmed, Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valoré cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.



d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.
Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos
Nivel de . Preguntas que debe
Evidencia SR contener obligatoriamente
Al Ensayo clinico 1,2,3al 11
All Ensayo clinico 1,2,3,4,7,9
Bl Revision sistematica y/o metanalisis 1,2al10
Bll Revision sistematica y/o metanalisis 1,2,3,4,5,8al 10
Cl Estudio de cohortes 1,2,3,6,7,9y 10
DI Estudio cualitativo 1,2,3,8al 10

Tabla 2. Grado de Recomendacioén para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

Ensayos clinicos que respondan consistentemente las preguntas 7,

8,y90

Revisiones sistematicas o0 metanalisis que respondan
FUERTE consistentemente las preguntas 3, 4, 6 y 7 o Estudios de cohorte

que respondan consistentemente las preguntas 3, 6 y 7 o Estudios

cualitativos que respondan consistentemente las preguntas 8, 9 y

10.

Ensayos clinicos que respondan consistentemente la pregunta 9, o

Revisiones sistematicas o0 metanadlisis que respondan
DEBIL consistentemente la pregunta 6 o Estudios de cohorte que

respondan consistentemente la pregunta 10 o Estudios cualitativos
que respondan consistentemente la pregunta 10.

e) Aplicacidon, evaluacién y actualizacién continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico

segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas




actuales; para su aplicacion en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizaciéon continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacion Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

Paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de

Follbsglel (lFaEeni) cuidados intensivos (UCI)

. . Eficacia del inicio temprano de la nutricion enteral (por
SITUACION CLINICA sonda)

La pregunta clinica es:
- ¢ Cual es la eficacia del inicio temprano de la nutricion enteral (por sonda) en el
paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio del inicio
temprano de la nutricion enteral, que es de interés nacional e internacional
debido a los altos indices de desnutricion hospitalaria en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La pregunta es pertinente debido a que se dispone de diversos
estudios clinicos desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una base

bibliografica completa sobre el tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google

Académico y Dimensiums.



Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda

sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Sciencedirect, Pubmed, Scielo.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRA B OTRO
S CLAVE MESH FRANCES e ENTRY TERMS
Nutricion Enteral Nutrition NEss Soporte nutricional,
enteral nutrition entérale Alimentacion por sonda
"Enteral “Enteral Feeding”
Nutrition"[M “Force Feeding”
esh] “Force Feedings”
“Tube Feeding”
“Gastric Feeding Tubes”
Paciente | Critical Patient fEE 5 A | paciente  criticamente
critico patient critique enfermo
"Critical “Critical lllnesses”
lliness"[Mes “lliness, Critical”
h] “llinesses, Critical’
“Critically 1II”
Unidad de | Intensive Unité de soins | &yF54E | servicio de cuidados
cuidados | care unit intensifs . intensivos, medicina
intensivos = intensiva, UCI
Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos
Base de datos Fec:1aa LS Estrategia para la | N° articulos N° articulos
consultada . busqueda encontrados | seleccionados
busqueda
. . IIE t I
Science direct | 1/67/2021 (‘Entera 07 01
Nutrition"[Mesh]
Pubmed 20/01/2022 OR "Enteral 24 09
Nutrition"[TITLE]
Scielo OR "Enteral
22/06/2021 Nutrition"[OT]) 09 01
AND "Critical

10




lliness"[Mesh] OR
"Critical
lliness"[TITLE]
OR"Ceritical
lliness"[OT])

TOTAL

40

11

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

S — Revista (afo,
itulo de
Autor (es) volumen, Link Idioma | Método
articulo ]
numero)
“Enteral
nutrition in
N _ https://pub Busque
Jordan E, et | critically il Nurs Crit Care., med.ncbin da
al(1) adults: 2020; 25(1) Im.nih.gov/ Ingles electroni
Literature
_ 31602712/ co
review
of protocols”
“‘Early Enteral hitos:/foub Busque
. ps://pu
Tian F, et al | Nutrition Crit Care Med., | 4 nebin da
(12) Provided Within 2018, 46(7) Im.nih gov/ Inglés electroni
24 Hours of ICU o co
29629984/
Admission: A

11




Meta-Analysis

of Randomized

Controlled
Trials.”
“Effect of early Busque
enteral nutrition | chin J | https://pub da
Li P, et al (13) | ON outcomes of Traumatol, med.ncbi.n Inglés electroni
trauma patients 2020; 23(3) Im.nih.gov/ co
requiring 32456954/
intensive care”
“Effects of Early Busque
Enteral da
Nutrition on electroni
. Immune J Intensive Care | Nttps://pub co
Liu Y, et al Function and Med., 2020: med.ncbi.n Inglés
(14) Prognosis of 35(10) Im.nih.gov/
Patients  With 30384813/
Sepsis on
Mechanical
Ventilation”
“Evaluacion del Busque
indicador da
clinico de electroni
https://pub
De la Calle L, | calidad Nutr HosP., | med.ncbin co
et al (15) “nutricion 2017; 34(5) im.nih.gov/ Espaniol
enteral precoz” 26280641/

en servicios de
medicina

intensiva”

12




“Nutricién Busque
enteral precoz _ da
https://revi
versus tardia en t g electroni
i stas.proedi
Bermejo S, et | | .i-qoc  ge | JONNPR, . P ; N o
. io.com/jon spafo
al (2) cuidados 2017; 2(8) ¥ P
_ _ npr/article/
intensivos.
o view/1508
Analisis de
resultados
Impacto de la Busque
nutricion enteral da
temprana en electréni
pacientes con https://ww co
traumatismo w.ride.org.
Ponce G, et al craneoencefalic RIDE, 2015; mx/index.p Esoafiol
spafo
(10) o en la Unidad | 5(11) hp/RIDE/ar | "
de  Cuidados ticle/view/1
Intensivos  de 20
un hospital
mexicano”
“Nutricién Busque
enteral da
temprana con _ electron
_ _ https://dial
inmunonutrient o co
ont net.unirioja
es en pacientes .
Ponce G, et al P RICS,  2019; | co/serviet/ _—
con spafo
(16) _ 8(16) articulo?co P
traumatismo ]
_ digo=7410
craneoencefalic
678

o en la unidad
de

intensivos”

cuidados

13




Reignier J, et
al (17)

“‘Enteral versus
parenteral early
nutrition in
ventilated
adults

with shock: a
randomised,
controlled,
multicentre,
open-label,
parallel-group
study
(NUTRIREA-2)”

CRICS,
391(10)

2018;

https://pub
med.ncbi.n
Im.nih.gov/
29128300/

Inglés

Busque
da
electroni

co

Fuentes P, et
al (21)

“‘Early enteral
nutrition (within
48 hours)
versus delayed
enteral nutrition
(after 48 hours)
with or without
supplemental
parenteral
nutrition in
critically ill
adults

Cochrane
Database Syst
Rev.
2019;10(10)

https://pub
med.ncbi.n
Im.nih.gov/
31684690/

Inglés

Busque
da
electroni

co

Yu A, et al.
(22)

“‘Comparison of
the

Time of Enteral

Initiation

Nutrition for
Critically 11

Emerg Med Int.
2021;30(7)

https://pub
med.ncbi.n
Im.nih.gov/
34580613/

Inglés

Busque
da
electroni

co

14




Patients: At
Admission vs.
24 to 48 Hours
after

Admission”

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de

Lista de

Titulo del articulo investigacion chequeo AVElIEE EIERD 6F
gaci 9 evidencia | recomendacion
metodoldgica empleada
“Enteral nutrition in
critically il adults: Revisién CASPE BlI Débil
y ' sistematica

Literature review

of protocols”

“Early Enteral Revision CASPE Bl Fuerte
. . sistematica y

Nutrition  Provided Metanalisis

Within 24 Hours of
ICU Admission: A

Meta-Analysis of

15




Randomized

Controlled Trials.”

‘Effect of early
enteral nutrition on
outcomes of trauma
patients  requiring

intensive care”

Estudio de cohorte
retrospectivo

CASPE

Cl

Débil

‘Effects of Early
Enteral Nutrition on
Immune  Function
and Prognosis of
Patients With Sepsis
on Mechanical

Ventilation”

Estudio clinico

CASPE

All

Débil

“Evaluacion del
indicador clinico de
calidad “nutriciéon
enteral precoz” en
servicios de

medicina intensiva”

Estudio clinico

CASPE

All

Débil

“Nutricién enteral
precoz versus tardia
en unidades de
cuidados

intensivos. Analisis

de resultados

Estudio de cohorte
retrospectivo

CASPE

Cl

Débil

Impacto de la

nutricion enteral
temprana en
pacientes con

traumatismo

Estudio cualitativo

CASPE

DI

Débil

16




craneoencefalico en
la Unidad de
Cuidados Intensivos
de un  hospital

mexicano”

“Nutricion enteral Estudio clinico CASPE All Débil

temprana con

inmunonutrientes en

pacientes con

traumatismo

craneoencefalico en

la unidad de

cuidados intensivos”

“‘Enteral versus Estudio clinico CASPE All Débil

parenteral early

nutrition in ventilated

adults

with shock: a

randomised,

controlled,

multicentre,

open-label, parallel-

group study

(NUTRIREA-2)”

“Early enteral Revision CASPE BlI Deébil
sistematica

nutrition (within 48
hours) versus
delayed enteral
nutrition (after 48

17




hours)  with  or
without
supplemental
parenteral nutrition

in critically ill adults

“Comparison of the
Initiation Time of
Enteral Nutrition for
Critically Ill Patients:
At Admission vs. 24
to 48 Hours after

Admission”

Estudio clinico

CASPE

All

Débil

18




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

f)

Titulo: Revision critica: Eficacia del inicio temprano de la nutricion enteral
en el paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de cuidados

intensivos (UCI).
Revisor: Lic. Sandra Katherine Paucar Quichua

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima

— Peru.
Direccion para correspondencia: sandra.paucar.quichua@gmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Tian F, Heighes P, Allingstrup M, et al. Early Enteral Nutrition Provided
Within 24 Hours of ICU Admission: A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials.Crit Care Med. 2018;46(7):1049-1056.”

Resumen del articulo original:

Introduccion: El apoyo nutricional éptimo que conduce a la aparicion de la
malnutricion durante la enfermedad critica se asocia con la disminucion de
la funcidon inmune, un mayor riesgo del deterioro de la funcion respiratoria y
un mayor riesgo de muerte. Comenzar el apoyo nutricional de forma

temprana durante el curso de la enfermedad critica puede ser el paso mas

19



importante que se puede dar para prevenir las complicaciones posteriores

relacionadas con la malnutricion.

Las principales guias de practica clinica coinciden en que la nutricion enteral
(NE) debe iniciarse "tempranamente" durante la enfermedad critica; sin
embargo, la base clinica de estas recomendaciones difiere. Aunque algunas
de las principales guias de practica basan sus recomendaciones clinicas en
meta-analisis formales de ensayos controlados aleatorios (ECA) que
demuestran una reduccion de la mortalidad atribuible a la NE temprana,
otras basan sus recomendaciones en la evidencia de una reduccién de las

complicaciones infecciosas.

Objetivos: |dentificar, valorar y sintetizar las pruebas mas actuales para
determinar si la nutricion enteral temprana altera los resultados de los

pacientes de enfermedades criticas.

Pacientes y método: La realizacion y el informe de este metaanalisis
cumplen con las recomendaciones metodoldgicas establecidas. Todos los
aspectos clave del disefio del estudio se acordaron antes de comenzarlo.
Los criterios utilizados para definir la poblacién y la intervencion del estudio,
asi como los detalles completos relativos a las declaraciones de busqueda
y el plan analitico, se han publicado previamente en detalle y no se han
modificado.

Resultados: El resultado primario de interés fue la mortalidad. Como
resultados secundarios se evaluaron la neumonia, la duracion de la
ventilacion mecanica invasiva, la duracion de la estancia en la UCI y la

estancia hospitalaria.

La seleccion de los estudios, la evaluacion de la validez y el resumen de los
datos fueron realizados por al menos dos revisores. Los desacuerdos se
resolvieron obteniendo la opinidon de un tercer autor. Las decisiones por

mayoria prevalecieron.

20



En general, no hubo diferencias entre la nutricion enteral temprana y todas
las demas formas de apoyo nutricional. Un analisis de subgrupos
previamente planificado reveld que la nutricion enteral temprana redujo la
mortalidad y la neumonia en comparacion con la ingesta enteral retrasada;
sin embargo, no hubo ventajas clinicas claras de la nutricion enteral

temprana sobre la nutricién parenteral.

Discusion: Esta revision sistematica identific6 16 ECAS realizados en
poblaciones de pacientes adultos en estado critico que compararon la NE
temprana, iniciada dentro de las 24 horas del inicio de la enfermedad critica,
con otras formas de apoyo nutricional. Cuando se agruparon todos los
ensayos, no se encontraron diferencias entre la NE temprana y todas las
demas formas de apoyo nutricional con respecto a la mortalidad. Sin
embargo, un analisis de subgrupos previamente planificado revelé que la
NE temprana redujo la mortalidad en comparacion con la ingesta enteral
tardia, mientras que no encontraron diferencias entre la NE temprana y la

NP iniciada tempranamente durante la estancia en la UCI.

El hallazgo de que la NE temprana redujo la mortalidad cuando se compardé
con la ingesta enteral tardia es coherente con los meta-analisis basados en
ECAS realizados en pacientes de cirugia intestinal electiva, en pacientes
criticos mixtos y en pacientes con traumatismos graves. El hecho de no
encontrar un efecto claro sobre la mortalidad cuando se comparo la NE
temprana con la NP también es coherente con metaanalisis anteriores y

ensayos clinicos recientes a gran escala.
2.2 Comentario Critico:

El articulo presenta como titulo Nutricion enteral temprana suministrada dentro
de las 24 horas del ingreso en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) lo cual
se relaciona directamente con el objetivo del estudio, evaluar los resultados

clinicos de una serie consecutiva de pacientes criticos a los que se administrd
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nutricion enteral, en funcion del momento de su instauracion en la unidad de

cuidados intensivos (UCI).

El tema abordado por los autores determina un amplio panorama sobre el inicio
precoz o temprano de la nutricién enteral en pacientes criticos ingresados a la
unidad de cuidados intensivos (UCI); En relacién a los aspectos tedricos y
antecedentes expresados en la introduccién del articulo, muestra como el inicio
temprano o precoz de la nutricion enteral puede prevenir las complicaciones
posteriores al ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), como la
desnutricion intrahospitalaria, deterioro de la funcion respiratorio y asi mismo un

mayor riego de mortalidad.

De igual manera el articulo en mencién toma como referencia a las diferentes
guias de Nutricion Enteral, que coinciden en que esta iniciada tempranamente
contribuye en la reduccion de las complicaciones infecciosas y la mortalidad de
los pacientes criticos que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Asi como también toman de referencias un metanalisis de ECAs
realizado en el aino 2009 en la cual demostraban que la nutricion enteral iniciada
tempranamente dentro de las primeras 24 horas favorecia a la reduccion de la

mortalidad, neumonia y estancia hospitalaria.

De acuerdo con la metodologia planteada por los autores, se describen
correctamente los criterios de recoleccion de informacion, se realizo la
recuperacion y examinacion de 699 articulos de texto completo; asi mismo
estuvieron incluidos 16 ensayos controlados aleatorios con 3225 participantes
criticamente enfermos y solo se incluyeron ensayos controlados aleatorizados
realizados en pacientes adultos que demandaban tratamiento en la unidad de
cuidados intensivos (UCI); En las cuales la nutricidn enteral temprana se definié
como una formula estandar iniciada en la primeras 24 horas del ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (UCI), y su comparador incluyo cualquier forma
de apoyo o tratamiento nutricional excepto la nutricion enteral precoz o

temprana.
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Segun los resultados obtenidos, se describe que el inicio temprano o precoz de
la nutricion enteral dentro de las primeras 24 horas del ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) no tuvo una reduccion significativa en la mortalidad,
neumonia, duracion de la ventilacibn mecanica y tiempo de estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). No obstante, hubo un efecto diferencial
del tratamiento entre los subgrupos identificados, en los cuales la nutricién
enteral temprana o precoz redujo la mortalidad y la neumonia en comparacion
con la ingesta enteral iniciada de forma tardia. De igual manera, en ocho ECAs
con 517 pacientes criticamente enfermos en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) se determin6 una tendencia a la reduccidn de la estancia hospitalaria en
los pacientes que recibieron la nutricion enteral de forma temprana o precoz

versus aquellos que la recibieron de forma tardia.

Por otro lado, este estudio se asemeja mucho con otros articulos que coinciden
con los efectos positivos de la nutricidn enteral temprana en los pacientes
criticos en la unidad de cuidados intensivos (UCI); como el estudio de cohorte
retrospectivo descrito por los autores Bermejo S, De la Calle R, Blesa A, et al.
Que tuvo como muestra a 271 pacientes con nutricion enteral temprana y 115
pacientes con nutricion enteral no temprana; en donde se considero la
informacion de cada paciente, asi como el tiempo en horas que se tom¢ para la
administracion del soporte nutricional desde el ingreso a cuidados intensivos.
Asimismo, se realizo la clasificacion de los grupos de intervencion, para lo cual
se denomind “nutricion enteral precoz” a todos aquellos que recibieron NE en
las primeras 48 horas contabilizadas desde el ingreso en UCI y como nutricién
enteral tardia las todas restantes. De acuerdo con los resultados sefalados por
el presente estudio, se encontrd una relacion significativa entre la NE temprana
y la disminucién de la mortalidad. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en cuanto a la estancia en la unidad. De igual manera los autores
sefalaron que las principales complicaciones fueron la presencia de residuo
gastrico elevado (17,9%), distension abdominal (22,5%) y estrefiimiento
(42,2%). Asi también el estudio demuestra de forma descriptiva y estadistica
que estas complicaciones no se vieron afectadas por el tipo de inicio del soporte
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nutricional. Por otro lado, el estudio indica que las formulas nutricionales
enterales administradas se catalogaron en dietas estandares y especificas y
estas no mostraron diferencias resaltantes en el momento de instauracién de la

nutricion enteral (NE) tanto precoz como tardia (2).

Asi mismo tomaron en cuenta las guias de practica de la Sociedad Americana
de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea de Nutricion
Parenteral y Enteral (ESPEN) entre otros diversos estudios que recomiendan el
inicio temprano o precoz de la NE en la primeras 24 a 48 horas tras el ingreso
de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI); ya que se ha
observado como la nutricion enteral (NE) precoz se encuentra asociada a una
disminucién en el indice de la mortalidad y el desarrollo de complicaciones como
sepsis o fallo multiorganico, fallo respiratorio, hiperglucemias y sepsis por
catéter, entre otros como: Reduccién en el tiempo de recuperacion, estancia

hospitalaria y el coste econémico (2).

Igualmente, el estudio de cohorte retrospectivo desarrollado por los autores Li
P, Wang Y, Fang Y, et al. indicaron como resultado de su estudio que la nutricion
enteral administrada de manera temprana o precoz en este tipo de pacientes en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) se relaciona con una menor infeccion de
las heridas, un menor indice de mortalidad y una menor estancia hospitalaria
(13).

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios
acordes con la tematica planteada, los autores del estudio describen que los
resultados obtenidos en su estudio puede en ocasiones ser dispares con otros
estudios similares, pero asi mismo no creen que sea contradictorios a otros
estudios que han concluido que la nutricion enteral (NE) es eficaz como
estrategia terapéutica en la disminucion de la complicaciones, el periodo de
estancia hospitalaria, indice de mortalidad, entre otros. Por ello hacen hincapié
en la recomendacion del inicio precoz de la NE en los pacientes criticos en la
UCI, ya que los beneficios antes mencionados tienden a perder relevancia
pasadas las 48 a 72 horas de ingreso de los pacientes (2).
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Los autores concluyen que la nutricion enteral (NE) precoz tiene gran relevancia
en la reduccion de la mortalidad, neumonia y estancia hospitalaria; por lo cual
recomiendan la instauracion temprana de la nutricion enteral (NE) como un

aspecto prioritario en el manejo del paciente critico (2).

2.3 Importancia de los resultados

La importancia de los resultados radica en la posibilidad de la instauracion de la
nutricion enteral (NE) temprana o precoz como una prioridad mas en la atencion
del paciente critico; para de esta manera ayudar a prevenir la desnutricion
hospitalaria, menor indice de mortalidad, reduccién de complicaciones por
infeccion o fallo organico, fallo respiratorio, hiperglucemias y sepsis por catéter,
entre otros como: Reduccion en el tiempo de recuperacion, estancia hospitalaria

y el coste economico.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas de la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme 28
Espana” (CASPe) y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o
Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como Cl y un grado de recomendacién fuerte, por lo cual se eligio
para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo

con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢Cual es la eficacia del inicio

temprano de la nutricion enteral (por sonda) en el paciente adulto criticamente
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enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)? La revision sistémica y

metanalisis seleccionado para responder la pregunta reporta que existen

pruebas suficientes para determinar que el inicio temprano de la nutricion

enteral mejorara la supervivencia del paciente criticamente enfermo en la

unidad de cuidados intensivos (UCI).

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La difusion de los resultados de la presente investigacion en profesionales
de la salud para promover el desarrollo de la terapia nutricional en los
pacientes criticamente enfermos que se encuentran en la unidad de cuidados

intensivos (UCI).

La implementacion en el Perd de protocolos del inicio temprano de la
nutricion enteral en el paciente adulto criticamente enfermo en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) para poder recolectar datos nacionales.

Demostrar que inicio temprano de la nutricién enteral en el paciente adulto
criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) puede
impactar en el estado clinico del paciente, dado que mejorara su

supervivencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

El desarrollo de investigaciones primarias sobre el tema de investigacion
abordado que permitan la orientacion en el campo profesional de nutricion, y
validar estos resultados pues son escasas las investigaciones clinicas

relacionadas con el tema.
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ANEXOS

Se adjunta las listas de chequeo de cada uno de los articulos seleccionados. Dividir
en dos grupos las evaluaciones segun las tablas CASPE, por ejemplo, dos tablas

de evaluacion en una hoja.
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