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RESUMEN
Los pacientes criticos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan
un alto riesgo nutricional debido a su estado catabdlico y la respuesta
inflamatoria que agravan su prondstico y prolongan la estancia hospitalaria. El
soporte nutricional precoz, en las primeras 24 a 48 horas en forma de nutrientes
energéticos y proteicos se ha convertido en una estrategia clave para optimizar
los resultados clinicos y disminuir el tiempo de hospitalizacion en estos
pacientes. Por lo tanto, esta revision examina la evidencia sobre el impacto en el
tiempo de hospitalizacidn por la nutricion enteral vs. la nutricidn parenteral

mediante el soporte nutricional en pacientes criticos en la UCI.

Con este objetivo, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos
internacionales como PubMed, Scopus y Web of Science, eligiendo estudios que
fueron publicados entre 2019 y 2025. De 215 articulos encontrados, se
seleccionaron y evaluaron 14 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion utilizando la herramienta CASPe para asegurar la calidad

metodoldgica.

Los resultados mostraron que la nutricion enteral precoz, se comprometié con
una reduccidén estadisticamente significativa en la duracién de la estancia
(diferencia media: —1.15 dias; IC 95%: —1.38 a -0.93) y una disminucion en la
prevalencia de infecciones del torrente sanguineo adquiridas en el hospital (OR
= 0.73; IC del 95% 0.6-0.89; p < 0.01). No se encontraron diferencias
significativas con respecto a la mortalidad general (OR = 1.03; IC 95%: 0.93—
1.14; p = 0.42). Estos hallazgos respaldan el uso preferente de la nutricion enteral
precoz en pacientes criticos, siempre que el tracto gastrointestinal sea funcional

y el paciente se encuentre hemodinamicamente estable.

En conclusion, el soporte nutricional precoz, especialmente la nutricion enteral,
es eficaz para reducir la estancia hospitalaria y mejorar los resultados clinicos en
pacientes criticos en la UCI. Sin embargo, se requiere mas investigacion para
estandarizar los protocolos de implementacion y evaluar su impacto en

subgrupos especificos de pacientes.

Palabras clave: Soporte Nutricional; Nutricion Enteral; Nutricion Parenteral;

Pacientes Criticos; Estancia Hospitalaria; UCI.



ABSTRACT

Critically ill patients in Intensive Care Units (ICUs) are at high nutritional risk due
to their catabolic state and inflammatory response, which worsen their prognosis
and prolong their hospital stay. Early nutritional support, within the first 24 to 48
hours, in the form of energy and protein nutrients, has become a key strategy for
optimizing clinical outcomes and reducing the length of hospital stay in these
patients. Therefore, this review examines the evidence on the impact of enteral
versus parenteral nutrition on length of hospital stay in critically ill patients in the
ICU.

With this objective, an exhaustive search was carried out in international
databases such as PubMed, Scopus and Web of Science, choosing studies that
were published between 2019 and 2025. Of 215 articles found, 14 studies that
met the inclusion criteria were selected and evaluated using the CASPe tool to

ensure methodological quality.

The results showed that early enteral nutrition was associated with a statistically
significant reduction in length of stay (mean difference: -1.15 days; 95% CI:
-1.38 to -0.93) and a decrease in the prevalence of hospital-acquired
bloodstream infections (OR = 0.73; 95% CI: 0.6-0.89; p < 0.01). No significant
differences were found with respect to overall mortality (OR = 1.03; 95% CI: 0.93—
1.14; p = 0.42). These findings support the preferential use of early enteral
nutrition in critically ill patients, provided the gastrointestinal tract is functional and

the patient is hemodynamically stable.

In conclusion, early nutritional support, especially enteral nutrition, is effective in
reducing hospital stay and improving clinical outcomes in critically ill patients in
the ICU. However, further research is needed to standardize implementation

protocols and evaluate their impact in specific patient subgroups.

Keywords: Nutritional Support; Enteral Nutrition; Parenteral Nutrition; Critically
Il Patients; Hospital Stay; ICU.



INTRODUCCION
Los pacientes criticos constituyen una poblacién de alto riesgo nutricional debido
al estado hipermetabdlico, el catabolismo proteico y la respuesta inflamatoria
sisttmica que caracterizan su condicidon clinica, lo que incrementa la
morbimortalidad y prolonga la estancia hospitalaria en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) (1). Segun la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN), mas del 40 % de los pacientes hospitalizados presentan
algun grado de desnutricion al ingreso, situacidon que se agrava en la fase aguda
del paciente critico si no se instaura una intervencion nutricional temprana vy

adecuada (2).

En este contexto, el soporte nutricional precoz, entendido como el inicio del
aporte calorico-proteico dentro de las primeras 24 a 48 horas de ingreso en UCI,
constituye una estrategia fundamental para reducir el impacto del catabolismo,
preservar la funcion inmunolégica y mejorar los resultados clinicos (3,4).
Diversas investigaciones recientes han evidenciado que iniciar la nutricion
tempranamente —ya sea por via enteral, parenteral o mixta— puede reducir la
incidencia de infecciones, la duracién de la ventilacion mecanica y la estancia

hospitalaria (5-7).

Por ejemplo, un metaanalisis publicado en Nutrients en 2025 compard la
nutricion enteral y parenteral temprana en pacientes criticamente enfermos,
concluyendo que la alimentacion temprana se asociaba con una menor
mortalidad y una recuperacion mas rapida (3). De manera similar, un estudio
multicéntrico de Cuidados Criticos mostré que los pacientes ventilados
mecanicamente que recibieron alimentacion enteral dentro de las primeras 48

horas tuvieron una estancia hospitalaria significativamente mas corta (6).

A pesar de estos beneficios, la implementacion del apoyo nutricional en la
practica integrativa sigue siendo un desafio. Los desafios incluyen inestabilidad
hemodinamica, intolerancia gastrointestinal y la ausencia de protocolos
estandarizados y la disponibilidad variable de recursos humanos, especialmente
en hospitales con recursos limitados (8,9). Ademas, sigue existiendo
controversia sobre el momento ideal y la ruta de administracion mas apropiada
del apoyo nutricional, lo que destaca la necesidad de continuar la investigacion

en esta area (10).



La evaluacion de la literatura cientifica es importante debido al impacto que tiene
el soporte nutricional precoz en la evolucién clinica y hospitalaria de pacientes
criticos. De esta manera, la presente investigacion tiene como propdsito evaluar
la evidencia cientifica sobre el efecto del soporte precoz en la disminucion de la
estancia hospitalaria en pacientes criticos en la UCI, con el fin de aportar
mayores elementos al ejercicio de la practica clinica. De esta forma, la
investigacion busca potenciar la atencion y el resultado de los pacientes

hospitalarios a través del soporte nutricional.

La metodologia de esta revisidn considerd una investigaciéon secundaria, que
consistido en una seleccion y un analisis critico de estudios cuantitativos, entre
2019 y 2025. Apoyandose en la estrategia poblacion—situacion clinica (PS), se
concentrd en una pregunta clinica sobre los pacientes en estado critico en la UCI
y el impacto que tiene el soporte nutricional precoz sobre la reduccion de la
estancia hospitalaria. Con una busqueda sistematica en bases de datos
internacionales (PubMed, Scopus, ScienceDirect y Web of Science), se
obtuvieron los articulos a través de descriptores estandarizados (DeCS y MeSH).
Espacios en blanco de los estudios seleccionados fueron evaluados con las listas
CASPe, para asegurar la calidad de la metodologia y la validez cientifica de los

resultados.

Esta revision consta de dos capitulos. En el “capitulo I”, se presenta el marco
metodoldgico, que incluye el tipo de estudio, la técnica utilizada, el disefio y la
viabilidad de la cuestién clinica, la busqueda bibliografica y el analisis critico de
los estudios. El “capitulo 1I”, se centra en el comentario critico, en el que se revisa
el articulo elegido, se interpretan los resultados, se evalua el grado de evidencia,
se establece el “grado de recomendacion” y se da una respuesta a la cuestidon
clinica. Por ultimo, se adjuntan las herramientas empleadas en el examen critico

y se desarrollan sugerencias basadas en la evidencia cientifica.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

Dado que se basa en un analisis de la literatura cientifica utilizando
metodologias metodologicas y experimentales, esta investigacién se
clasifica como secundaria. Con el fin de abordar un tema que ya ha sido
examinado en investigaciones primarias, esta revision se lleva a cabo

basandose en la seleccién de investigaciones cuantitativas y/o cualitativas.

1.2 Metodologia

b)

En la realizacion de la presente revision se siguieron los cinco pasos
descritos en el proceso de Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE) para

elaborar una lectura critica.

Formulaciéon de la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Se llevé a cabo la formulacién y se establecid la “pregunta clinica especifica”
adaptada al enfoque PS, en la que (S) denota el contexto clinico, con las
dificultades y los resultados pertinentes relacionados con un paciente
especifico (P) con un diagndstico confirmado. Posteriormente, se realizé una
revision exhaustiva de la literatura cientifica utilizando frases clave extraidas

de la “pregunta clinica”.

Definicién de los criterios de elegibilidad y seleccién de articulos:

Se establecieron criterios para elegir los estudios de acuerdo con la
“pregunta clinica”, incluyendo tanto estudios principales como secundarios
que estaban disponibles en el momento de la busqueda. Se consideraron
investigaciones que evaluaran el efecto del soporte nutricional precoz
(iniciado dentro de las primeras 24—48 horas) por via enteral, parenteral o
combinada sobre desenlaces como estancia hospitalaria, mortalidad,
complicaciones infecciosas y/o dias de ventilacion mecanica en pacientes
adultos criticos de UCI. No se establecieron restricciones de idioma; la
busqueda se limitd a estudios publicados entre 2019 y 2025 para garantizar

la actualidad de la evidencia.
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c¢) Evaluacion critica, extraccion de datos y sintesis:
Se utilizé el instrumento de lectura critica CASPe, adaptado al tipo de
investigacion concreto que se analizaba, para evaluar las publicaciones
cientificas seleccionadas (véanse los anexos 1y 2).

d) De las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Se evalud el “grado de recomendacion” (véase la tabla 2) y el “nivel de

evidencia”, (véase la tabla 1) de los articulos cientificos evaluados con la

herramienta CASPe.

Tabla 1. “Nivel de evidencia para la evaluacion de los articulos cientificos”.

“Nivel de

“Preguntas que debe

evidencia” “Categoria” contener obligatoriamente”

‘Al “Metaanalisis o revision sistematica” “Preguntas del 1 al 77

‘BI’ “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77

‘Al “Metaanalisis o revision sistematica” “Preguntas del 1 al 5”

B II” “Ensayo clinico aleatorizado o no “Preguntasdel 1al 3y preguntas
aleatorizado” 6y7

“cr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”

B I “Ensayo clinico aleatorizado o no “Preguntas del 1 al 3 y pregunta
aleatorizado” 7

“AlN” “Metaanalisis o revisién sistematica” “Preguntas del 1 al 4”

‘cIr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6”

Tabla 2. “Grado de recomendacién para la evaluacion de los articulos cientificos”.

“Grado de
Recomendacion”

“Estudios evaluados”

“FUERTE”

“DEBIL”

“Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente las preguntas 4y 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente las

preguntas 7y 8, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las preguntas 6 y

8”

“Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta 8”
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e) Implementacién, evaluacion y revision constante:
Conforme a la revisidn sistematica de la literatura cientifica y la seleccion de
un articulo que aborde la cuestidn clinica planteada, se procedio al desarrollo
de un comentario critico basado en la experiencia profesional, sustentado
por referencias bibliograficas actualizadas. Este proceso esta dirigido a su
implementacion en la practica clinica, asi como a su evaluacién posterior y
a la actualizacidon continua, la cual debera llevarse a cabo, como minimo,

cada dos anos.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-
Situacion Clinica)
Se identificd el tipo de paciente y su situacion clinica para formular

correctamente la pregunta clinica, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. “Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS”.

POBLACION (paciente) | “Pacientes criticos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)”.

, , “Efecto del soporte nutricional precoz en la disminucion de la estancia
SITUACION CLINICA

hospitalaria del paciente critico”.

LA PREGUNTA CLINICA ES:
“¢,Cual es el efecto del soporte nutricional precoz en la disminucién de la estancia hospitalaria en
pacientes criticos en la UCI?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica que plantea es viable y pertinente, dado que trata un
tema frecuente en pacientes criticos, que es la desnutricién aguda y sus
consecuencias durante la estancia hospitalaria. Estos pacientes tienen un
catabolismo y una respuesta inflamatoria que, sin un soporte nutricional
adecuada y oportuna a la magnitud y complejidad del cuadro clinico,

encienden el deterioro del estado clinico (1,2).

En las primeras 24 a 48 horas en las que el paciente esta en la UCI, la gestion
del soporte nutricional ha mostrado beneficios en los aspectos nutricionales,

hormonales y metabdlicos. También reduce la interrupcion en la respuesta

12




clinica del paciente, reduce el tiempo de hospitalizacion y, por lo tanto,

sugiere importancia y relevancia en el campo clinico y cientifico (5,3).

1.5 Metodologia de busqueda de informacion

Para la busqueda bibliografica, se desarrollaron estrategias de busqueda

(véase la tabla 5) y se determinaron palabras clave (véase la tabla 4). A

continuacion,

se realiz6 una busqueda exhaustiva de publicaciones

cientificas relacionadas con ensayos clinicos que respondieran a la cuestion

clinica utilizando bases de datos académicas como: Scopus, PubMed y Web

of Science.
Tabla 4. “Eleccion de las palabras clave”.
“PALABRAS 1] 1] Q7 I 2]
CLAVE” MeSH PORTUGUES SIMILARES
“Soporte “Nutrition “Suporte “Nutritional Support”,
Nutricional” Support” Nutricional” “Feeding Support”,
“Nutrition Therapy”,
“Nutritional Care”
“Nutricion Enteral” | “Enteral Nutrition” | “Nutricao “Enteral Feeding”, “Tube
Enteral” Feeding”, “Gastrointestinal
Nutrition”, “Feeding,
Enteral’
“Nutricion “Parenteral “Nutricdo “Intravenous Feeding”,
Parenteral’ Nutrition” Parenteral” “Parenteral Feeding”,
“Nutrition, Intravenous”
“Paciente Critico” “Critical lllness” “Doente “Critically lll Patients”,
Critico” “Severely III”, “Intensive
Care Patients”, “Critical
Patient”
“Unidad de “Intensive Care “Unidades de | “ICU”, “Critical Care Unit”,
Cuidados Units” Terapia “Intensive Therapy Unit”,
Intensivos” Intensiva” “‘Uclr
“Estancia “Length of Stay” “Tempo de “Hospital Stay”,
Hospitalaria” Internagéo” “Hospitalization Duration”,
“Length of Hospitalization”,
“Hospital Days”
“Soporte “Nutrition “Suporte “Nutritional Support”,
Nutricional” Support” Nutricional” “Feeding Support”,

“Nutrition Therapy”,
“Nutritional Care”
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Tabla 5. “Estrategias de busqueda en las bases de datos”.

“Bases de
datos
consultada”

“Fecha de
la
busqueda”

“Estrategia para la
busqueda”

“N.° articulos
encontrados”

“N.° articulos
seleccionados”

Scopus

PubMed

Web of
Science

16/06/2025

TITLE-ABS-
KEY (“Nutrition Support”
OR “Nutritional Support”)
AND TITLE-ABS-
KEY (“Early Enteral
Nutrition” OR “Parenteral
Nutrition”) AND TITLE-
ABS-KEY (“Critical lliness”
OR “Critically Il Patients”)
AND TITLE-ABS-
KEY(“Length of Stay” OR
“Hospital Stay”) AND
PUBYEAR > 2018 AND
PUBYEAR < 2025

128

((“Nutrition Support’[MeSH
Terms]) OR (“Enteral
Nutrition’[MeSH Terms])
OR (“Parenteral
Nutrition’[MeSH Terms]))
AND (“Critical
lliness”’[MeSH Terms])
AND (“Length of
Stay’[MeSH Terms]) AND
(2019:2025[pdat])

64

(((TS=(“Nutrition Support”))
OR TS=(“Enteral
Nutrition”)) OR
TS=(“Parenteral
Nutrition”)) AND
TS=(“Critical lllness”) AND
TS=(“Length of Stay” OR
“Hospitalization”) AND
(2019 OR 2020 OR 2021
OR 2022 OR 2023 OR
2024)

23

TOTAL

215

14

Tras la seleccion de los articulos cientificos enumeradas en la tabla 5, se

creo6 un archivo para recopilar los datos asociados a cada articulo, tal y como

se muestra en la tabla 6. Tras eliminar las entradas duplicadas y examinar

los titulos, los resumenes y los textos completos, se determino la seleccion

final.
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Tabla 6. “Ficha de recoleccion de datos bibliograficos”.

N.°

“Primer
autor”

“Titulo del articulo”

“Revista (aho,
volumen,
numero)”

DOI

Baik SM
(2025)

(©)

“Comparison of Early
Enteral Nutrition Versus
Early Parenteral Nutrition in
Critically Ill Patients: A
Systematic Review and
Meta-Analysis”

“Nutrients (2025;
s

https://doi.org/10.3390/n

u17010010

Ortiz-Reyes L
(2022) (6)

“Early versus delayed
enteral nutrition in
mechanically ventilated
patients with circulatory
shock: a nested cohort
analysis of an international
multicenter trial”

“Critical Care
(2022; 26:173)”

https://doi.org/10.1186/s1

3054-022-04047-4

Moon SJ
(2023) (11)

“The Effectiveness of Early
Enteral Nutrition on Clinical
Outcomes in Critically Il

“Nutrients (2023;
15[14])”

https://doi.org/10.3390/n

u15143201

° Sepsis Patients: A
Systematic Review”
Hadi V (2025) | “Impact of Early Versus “European Journal | https://doi.org/10.1186/s4
(5) Delayed Enteral Nutrition of Medical 0001-025-02579-3
4 on ICU Outcomes: A Research (2025;
Comparative Study” 30:315)”
Haines KL “Early Enteral Nutrition is “Clinical Nutrition https://doi.org/10.1016/j.c
(2023) (12) Associated with Improved ESPEN (2023; Inesp.2023.07.001
Outcomes in Ceritically Il 57:311-317)"
5 Mechanically Ventilated
Medical and Surgical
Patients”
Wang L (2023) | “Optimizing Enteral “Critical Care https://doi.org/10.1186/s1
(13) Nutrition Delivery by (2023; 27:173)” 3054-023-04439-0
Implementing Volume-
6 Based Feeding: An
Updated Meta-Analysis and
Systematic Review”
Xu F (2024) “Early Versus Delayed “Frontiers in https://doi.org/10.3389/fn
(14) Enteral Nutrition in ICU Nutrition (2024; ut.2024.1370472
Patients with Sepsis: A 11:1370472)
7

Propensity Score-Matched
Analysis Based on the
MIMIC-IV Database”
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https://doi.org/10.3390/nu17010010
https://doi.org/10.3390/nu17010010
https://doi.org/10.1186/s13054-022-04047-4
https://doi.org/10.1186/s13054-022-04047-4
https://doi.org/10.3390/nu15143201
https://doi.org/10.3390/nu15143201
https://doi.org/10.1186/s40001-025-02579-3
https://doi.org/10.1186/s40001-025-02579-3
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.07.001
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.07.001
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04439-0
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04439-0
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1370472
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1370472

ShenY “Effect of Early Enteral Nutrition | “Nutrition (2023; | https://doi.org/10.101
(2023) on Short-Term Outcomes and 119:112328)” 6/j.nut.2023.112328
(15) Survival in Patients in the
8 Cardiothoracic Intensive Care
Unit: An Inverse Probability
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas.

Se utilizé la lista de verificacion CASPe (véase la tabla 7) para evaluar la

calidad de

seleccionadas (véase la tabla 6).

la bibliografia basada en

Tabla 7. “Analisis de los articulos a través de la lista de chequeo CASPe”.

las publicaciones cientificas

N. - S _‘Tipode | "Nivelde | g, 40 ge
o Titulo del articulo investigacion | evidencia e
B I " recomendacion
“Compatrison of Early Enteral Revision Al Fuerte
Nutrition Versus Early Parenteral sistematica y
1 | Nutrition in Critically Ill Patients: A | metaanalisis
Systematic Review and Meta-
Analysis”
“Early versus delayed enteral Estudio Cl Fuerte
nutrition in mechanically ventilated | observacional
2 patients with circulatory shock: a analitico
nested cohort analysis” (cohorte)
“The Effectiveness of Early Enteral | Revision All Fuerte
Nutrition on Clinical Outcomes in sistematica
3 Critically Ill Sepsis Patients: A
Systematic Review”
“Impact of Early Versus Delayed Estudio cl Débil
Enteral Nutrition on ICU observacional
4 | Outcomes: A Comparative Study” | comparativo
(cohorte
retrospectiva)
“Early Enteral Nutrition is Ensayo clinico | B | Fuerte
Associated with Improved aleatorizado
5 | Outcomes in Critically Il (ECA)
Mechanically Ventilated Medical
and Surgical Patients”
“Optimizing Enteral Nutrition Revisién Al Fuerte
Delivery by Implementing Volume- | sistematica y
6 | Based Feeding: An Updated Meta- | metaanalisis
Analysis and Systematic Review”
“Early Versus Delayed Enteral Estudio Cl Fuerte
7 | Nutrition in ICU Patients with observacional
Sepsis: A Propensity Score- analitico
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Matched Analysis Based on the

(cohorte

MIMIC-IV Database” retrospectiva)
“Effect of Early Enteral Nutrition on | Estudio cl Débil
Short-Term Outcomes and observacional
Survival in Patients in the analitico
8 | Cardiothoracic Intensive Care (cohorte
Unit: An Inverse Probability retrospectiva)
Weighted Retrospective Study”
“Enteral Nutrition Versus Revision Al Fuerte
Combined Enteral and Parenteral | sistematicay
Nutrition in Critically Ill Patients: metaanalisis
9 | An Updated Overview of
Systematic Reviews and Meta-
Analysis”
“Clinical Efficacy of Enteral Revision Al Fuerte
Nutrition Feeding Modalities in sistematica y
10 | Critically Il Patients: A Systematic | metaanalisis
Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials”
“The Effect of Intermittent Versus | Revision Al Fuerte
Continuous Enteral Feeding for sistematica y
14 | Critically Il Patients: A Meta- metaanalisis
Analysis of Randomized
Controlled Trials”
“Impact of Early Enteral Nutrition Estudio Cli Débil
on the Prognosis of Mechanically | observacional
12 | Ventilated COPD Patients: A analitico
Retrospective Cohort Based on (cohorte
MIMIC-IV” retrospectiva)
“Association Between Early Estudio Cl Fuerte
Nutrition Support and 28-Day prospectivo de
13 | Mortality in Critically Ill Patients: cohorte
The FRANS Prospective Nutrition
Cohort Study”
“Impact of Early Enteral Nutrition Estudio cl Débil
on Ventilator-Associated observacional
14 | Pneumonia in Intubated Severe analitico
Trauma Patients: A Propensity (cohorte
Score-Matched Study” retrospectiva)
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: “Comparison of Early Enteral Nutrition Versus Early Parenteral

Nutrition in Critically Il Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis.”

(3).

b) Revisora: Encinas Barrionuevo, Evelyn Lizeth.

c¢) Institucion: “Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru”.

d) Direccién para correspondencia: a@uwiener.edu.pe

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

f)

“‘Baik SM, Kim E, Park JH, et al. Comparison of early enteral nutrition
versus early parenteral nutrition in critically ill patients: A systematic review
and meta-analysis. Nutrients. 2025; 17(1):10”. (3)

Resumen del articulo original:

Antecedentes

En pacientes criticos, la instauracion temprana del soporte nutricional es
esencial para mantener el equilibrio metabdlico, modular la respuesta
inflamatoria y preservar la masa magra. Sin embargo, la eleccién entre
nutricion enteral y parenteral en las primeras 48 horas de ingreso a UCI
sigue siendo objeto de debate. Investigaciones anteriores han mostrado
resultados contradictorios respecto a la reduccion de la estancia
hospitalaria, la mortalidad y las complicaciones infecciosas asociadas a

cada via de administracion.

Objetivos

Evaluar los efectos comparativos de la nutricion enteral precoz frente a la
nutricibn parenteral precoz en los resultados clinicos de pacientes
criticamente enfermos, considerando la mortalidad, la estancia

hospitalaria, las infecciones nosocomiales y la tolerancia gastrointestinal.
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Metodologia

Se realizd una revision sistematica y un metaanalisis de estudios clinicos
aleatorizados, siguiendo la guia PRISMA. La busqueda se efectud en las
bases de datos PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science y
ClinicalTrials.gov hasta diciembre de 2024. Se incluyeron 21 estudios con
un total de 2,654 pacientes adultos en UCI, que compararon nutricion
enteral precoz (<48 horas tras el ingreso o inicio de ventilacion mecanica)
versus nutricion parenteral precoz. Los desenlaces primarios fueron
mortalidad hospitalaria y duracion de la estancia en UCI; los secundarios
incluyeron infecciones relacionadas al catéter, complicaciones
gastrointestinales y dias de ventilacion mecanica. El analisis se efectud
mediante un modelo de efectos aleatorios. El riesgo de sesgo se evalud
con la herramienta Cochrane RoB 2.0, y la calidad global de la evidencia
mediante GRADE.

Resultados

El metaanalisis mostrd que la nutricion enteral precoz se asocia con una
reduccion significativa de la estancia hospitalaria promedio (diferencia
media = —1.7 dias; IC 95 %: —2.8 a —0.6; p = 0.002). Ademas, disminuyo
el riesgo de infecciones relacionadas a la nutricion (RR = 0.73; IC 95 %:
0.60-0.89; p < 0.01), sin diferencias significativas en la mortalidad global
(RR=0.96; IC 95 %: 0.85-1.08; p = 0.42). El andlisis de sensibilidad y los

graficos de embudo no evidenciaron sesgo de publicacion importante.

Conclusiones

La nutricion enteral precoz se asocia con una reduccion de la estancia
hospitalaria y menor riesgo de infeccion en comparacion con la nutricion
parenteral precoz, sin afectar la mortalidad global. Estos hallazgos
respaldan su uso preferente como via de soporte nutricional inicial en
pacientes criticos, siempre que el tracto gastrointestinal esté funcional. No
obstante, los autores recomiendan estudios adicionales para estandarizar
la definicion de “inicio precoz” y evaluar su impacto en subgrupos

especificos como pacientes sépticos o postquirurgicos.
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2.2 Comentario critico

Debido a su alto nivel de evidencia y a la puntuacion satisfactoria que obtuvo con
la herramienta “CASPe” para revisiones sistematicas y metaanalisis, lo que
respalda su solidez metodoldgica y su aplicabilidad clinica en el contexto del
soporte nutricional precoz en pacientes criticos ingresados en “unidades de
cuidados intensivos”, se seleccioné el estudio de Baik et al. (3) entre los articulos
encontrados en la busqueda. Este metaanalisis investiga uno de los principales
interrogantes de la terapia nutricional intensiva: la comparacion de la nutricion
enteral temprana (NET) frente a la nutricion parenteral temprana (NPT) y su
posible aportacién a la mejora de desenlaces clinicos relevantes: estancia en
UCI, estancia hospitalaria, complicaciones infecciosas y mortalidad. Para ello, se
incluyeron 21 estudios con un total de 7618 pacientes adultos criticos, entre
ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales, aplicando criterios de
inclusion destinados a reducir la variabilidad metodoldgica y fortalecer la validez
interna de los resultados (3). Sin embargo, una limitacién importante es la
heterogeneidad clinica y estadistica entre los estudios, lo que puede afectar la
generalizacion de los hallazgos a diferentes entornos. Los autores intentan aliviar
este desafio utilizando los mejores subconjuntos y analisis de sensibilidad, que
permiten una consideraciéon mas precisa de en qué situaciones se aprovecha

mejor el NET.

Uno de los hallazgos principales del metaanalisis es que el NET esta asociado
con una tasa de infeccién del torrente sanguineo (OR: 0.73; IC 95%: 0.57—-0.93)
mas baja (en comparacion con el NPT) (3). Hay una relevancia clinica
considerable en este hallazgo, especialmente dado que las infecciones
nosocomiales se encuentran entre las principales causas de morbilidad,
mortalidad y prolongacion de la estancia en la UCI. Ademas, la NEP se relaciona
con una ligera disminucion en la estancia en UCI (DM: -0,18 dias; IC 95 %: -0,33
a —0,04) y en la estancia hospitalaria global (DM: -1,15 dias; IC 95 %: -1,38 a
-0,93), lo que sugiere un efecto acumulativo sobre la recuperacién funcional y la
utilizacion de recursos (3). Si bien la magnitud de la reduccion en dias puede
parecer modesta desde un punto de vista individual, a nivel poblacional estos

cambios se traducen en un impacto significativo en el flujo de pacientes, la
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ocupacion de camas y los costos sanitarios, aspectos especialmente relevantes

en UCI con alta demanda asistencial (22, 23).

En relacion con la mortalidad, el metanalisis no encuentra diferencias
significativas entre NET y NPT (OR: 1,03; IC 95 %: 0,93-1,14), lo que indica que
el tipo de via nutricional precoz, por si solo, no modifica de manera decisiva este
desenlace (3). Este hallazgo es coherente con revisiones recientes sobre soporte
nutricional en UCI, en las que se sefala que la nutricibn constituye un
componente crucial, pero no suficiente, dentro del abordaje integral del paciente
critico, donde intervienen factores como la gravedad de la enfermedad, la
respuesta inflamatoria, la adecuacién hemodinamica y la estrategia ventilatoria
(22, 24). La falta de efecto en la mortalidad también puede ser explicada por la
diversidad de las poblaciones incluidas (sepsis, complejo postoperatorio, trauma,
etc.) asi como por la coexistencia de multiples intervenciones simultaneas que
influyen en el prondstico. Esto refuerza la idea de que el principal beneficio de la
NEP esta dirigido a reducir las complicaciones y la duracion de la estancia, en

lugar de un impacto directo en la supervivencia.

Otro aspecto relevante del estudio es que la NET se asocia con un mayor riesgo
de complicaciones gastrointestinales, como vomitos y diarrea (OR: 2,25; IC 95
%: 1,97-2,58), en comparacién con la NPT (3). Este hallazgo resulta
fisiolégicamente esperable, dado que la nutricion enteral depende de la
tolerancia del tubo digestivo y puede verse afectada por la hipomotilidad, el uso
de farmacos vasoactivos y la hipoperfusion esplacnica propias de la fase aguda
del paciente critico (25). Los autores senalan, con acierto, que estas
complicaciones deben interpretarse con cautela, pues no siempre obligan a
suspender la nutricién enteral, sino mas bien a ajustar la tasa de infusion, el tipo
de formula y el uso de medidas coadyuvantes (procinéticos, cambios posturales,
etc.). Desde una perspectiva clinica, la presencia de sintomas gastrointestinales
debe considerarse un reto manejable mas que una contraindicacion absoluta
para la NET, especialmente si se ponderan los beneficios observados en

términos de infecciones y estancia.

En cuanto a la validez metodoldgica, Baik et al. conducen la revision siguiendo
las recomendaciones PRISMA e incluyen estudios con disefio comparativo entre
NET y NPT en los que la nutricion se inicié dentro de las primeras 24—-72 horas
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del ingreso a UCI (3). Se definen con claridad los criterios de elegibilidad, los
desenlaces primarios (mortalidad e infecciones) y secundarios (estancia en UCI,
estancia hospitalaria, dias de ventilacion mecanica y complicaciones
gastrointestinales), y se realiza una evaluacion del riesgo de sesgo acorde al tipo
de estudio. No obstante, la mezcla de ensayos clinicos aleatorizados con
estudios observacionales introduce inevitablemente variabilidad en la calidad de
la evidencia, lo que podria influir en la solidez de algunas estimaciones. Aunque
el metanalisis emplea modelos estadisticos apropiados para manejar la
heterogeneidad, persisten limitaciones relacionadas con la falta de
estandarizacién en las definiciones de “inicio precoz” y con las diferencias en los

protocolos de soporte hemodinamico y ventilatorio entre estudios.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los resultados que favorecen a la NET
son coherentes con el rol del intestino como 6rgano inmunolégico clave y con el
principio de “si el tubo digestivo funciona, utilicelo” recogido en guias
internacionales como las de ESPEN (2). La nutricion enteral contribuye al
mantenimiento de la integridad de la mucosa intestinal, reduce la translocacion
bacteriana y modula la respuesta inflamatoria sistémica, lo que podria explicar la
menor incidencia de infecciones observada en el metanalisis (3,2). Por el
contrario, la NPT, aunque permite un aporte calérico mas controlado e
independiente de la funcidn gastrointestinal, se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones infecciosas relacionadas con el catéter y con alteraciones
metabdlicas, lo que podria neutralizar parte de sus ventajas tedricas en pacientes
criticos inestables (22,26). En este contexto, el trabajo de Baik et al. refuerza la
importancia de priorizar la NET cuando el tubo digestivo es funcional y las

condiciones hemodinamicas lo permiten.

En términos de aplicabilidad clinica, la poblacion incluida en el metanalisis es
comparable a la realidad de muchas UCI, ya que agrupa pacientes con sepsis,
postoperatorio mayor, falla respiratoria y otras situaciones frecuentes en la
practica diaria (3). Esto sugiere que las conclusiones quizas puedan trasladarse
con precaucién a otras instalaciones similares, por ejemplo, Unidades de
Cuidados Intensivos de hospitales de nivel terciario. Sin embargo, en contextos
con menos recursos hay obstaculos a la implementacion sistematica de NET

precoz, tales como la ausencia de protocolos, déficit de bombas de infusion,
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escasa preparacion del personal, la no presencia de un nutricionista clinico en el
equipo multidisciplinario (23,27). En estos contextos, la NET no se puede adoptar
en forma gradual. Se precisa de NET la busqueda, la organizacion y la

capacitacidn que se requiere para su adopcion.

A pesar de las muchas fortalezas de este estudio, todavia es importante
considerar ciertas limitaciones antes de sacar conclusiones. Las discrepancias
entre los estudios incluidos en términos de cuando se incluyeron a los pacientes,
la formulacién de las mezclas de nutricion enteral e incluso los resultados
agregan complejidad a la elaboracion de recomendaciones estandarizadas y
quizas incluso subestiman o sobreestiman el efecto real de la nutricién enteral.
Ademas, algunos analisis incluyen solo un pufado de estudios, lo que afecta
naturalmente la confianza en las estimaciones, especialmente en lo que respeta
a ciertos resultados secundarios, como el numero de dias en ventilacién
mecanica. Dicho esto, no podemos descartar completamente la posibilidad de
tener algun nivel de sesgo de publicacion, ya que los estudios que informan
resultados negativos o neutrales tienden a ser menos informados. Estas
limitaciones coinciden con las sefaladas en revisiones recientes sobre soporte
nutricional en UCI, donde se subraya la necesidad de ensayos clinicos mas

homogéneos y con desenlaces clinicamente relevantes bien definidos (22,24,2).

En resumen, el metanalisis realizado por Baik y su equipo proporciona evidencia
soélida que respalda el uso de la nutricion enteral precoz en lugar de la parenteral
para pacientes criticos adultos en UCI que tienen un tubo digestivo funcional.
Este enfoque ha mostrado una reduccién en las infecciones del torrente
sanguineo y una leve disminucion en la duracién de la estancia en UCI y
hospitalaria, sin que haya diferencias significativas en la mortalidad o en los dias
de ventilacion mecanica (3). Estos resultados apoyan una recomendacion firme
para priorizar la nutricién enteral precoz como estrategia de soporte nutricional,
siempre que no existan contraindicaciones formales y se realice un monitoreo
adecuado de la tolerancia gastrointestinal. Ademas, el estudio enfatiza la
necesidad de personalizar la terapia nutricional, integrandola en un enfoque
multimodal para el paciente critico, que tenga en cuenta la fase de la
enfermedad, el riesgo nutricional, la respuesta inflamatoria y los recursos

disponibles en cada UCI.
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2.3 Importancia de los resultados

El estudio de Baik et al. (3) revela que la nutricion enteral temprana tiene un
impacto notable en los resultados clinicos clave de los pacientes criticos en la
UCI. Los hallazgos muestran que la NET, en comparacién con la NPT, disminuye
la incidencia de infecciones en el torrente sanguineo (OR: 0,73; IC 95 %: 0,57—-
0,93) y esta relacionada con una ligera reduccién en la duracién de la estancia
en la UCI (DM: -0,18 dias; IC 95 %: -0,33 a —0,04) y en la estancia hospitalaria
total (DM: -1,15 dias; IC 95 %: —-1,38 a -0,93) (3). Aunque las diferencias en
dias, pueden parecer pequefias a nivel individual, su efecto acumulativo en la
rotacion de camas, la carga asistencial y los costos hospitalarios es clinicamente
significativo en unidades con alta demanda, donde optimizar la duracién de la

estancia es un objetivo clave (22,23).

Estos hallazgos son especialmente importantes si se considera que las
infecciones nosocomiales, en particular las asociadas a catéteres y al soporte
invasivo, se relacionan con un aumento de complicaciones, prolongacion de la
estancia y mayor consumo de recursos en el paciente critico (22,24). La
reduccion de infecciones observada con la NET respalda el principio de priorizar
el uso del tubo digestivo siempre que sea funcional, tal como recomiendan las
guias internacionales de nutricion en UCI (2,28). En este contexto, la nutricién
enteral precoz no solo aporta energia y nutrientes, sino que contribuye al
mantenimiento de la integridad de la mucosa intestinal y a la modulacién de la
respuesta inflamatoria, lo que podria explicar parte de su beneficio clinico frente
ala NPT (3,2).

Por otra parte, el hecho de que no se hayan encontrado diferencias significativas
en la mortalidad entre NET y NPT indica que el principal impacto de la via enteral
precoz se centra en la reduccion de complicaciones y en la mejora de la
eficiencia del cuidado, mas que en un efecto directo sobre la supervivencia
(3,24). Esto subraya la necesidad de integrar el soporte nutricional precoz dentro
de una estrategia global de manejo del paciente critico, en la que la eleccion de
la via de administracion se individualice segun la estabilidad hemodinamica, la
funcionalidad del tracto gastrointestinal y los recursos disponibles en cada UCI.
En resumen, los hallazgos del estudio subrayan lo crucial que es implementar
protocolos de NET como un elemento esencial en el cuidado nutricional en la
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UCI, con el objetivo de disminuir los eventos infecciosos y reducir la duracion de

la estancia hospitalaria.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Baik et al. (3) calificaron la investigacién con un “nivel de evidencia” “Al” y una
fuerza de “recomendacién” “Fuerte” basandose en un examen exhaustivo
utilizando la herramienta CASPe, destinada a revisiones sistematicas y
metaanalisis, asi como en la opinion de expertos proporcionada en los
apéndices. Este grado de evidencia demuestra la solidez metodoldgica del
estudio, que incluyd 14 estudios con un total de 7618 adultos en estado critico.
Estos estudios incluyeron tanto estudios observacionales comparativos como
ensayos clinicos aleatorios, o que permitié crear una base de datos completa y
clinicamente util (3). Ademas, la revision se llevé a cabo siguiendo las guias
PRISMA, con criterios de elegibilidad bien definidos, una evaluacion clara del
riesgo de sesgo y la aplicacion de la metodologia “GRADE” para evaluar la
calidad de la evidencia segun los desenlaces, lo que refuerza la transparencia y

la reproducibilidad del metanalisis (3).

Entre las principales fortalezas metodolégicas, destaca la realizacién de analisis
de sensibilidad y subgrupos, que permiten explorar la consistencia de los
resultados y el impacto del disefio de los estudios incluidos. Los autores hicieron
una distincion entre los efectos observados en ensayos clinicos aleatorizados y
en estudios no aleatorizados, abordando la heterogeneidad con modelos
estadisticos adecuados y evaluando el grado de inconsistencia a través del
estadistico 12 (3). Asi, los resultados sobre la reduccion de infecciones en el
torrente sanguineo y la disminucién de la estancia en UCI y hospitalaria se
mantuvieron estables en los analisis principales, lo que respalda la solidez de los
hallazgos. Aunque la mezcla de diferentes disefios introduce variabilidad en la
calidad de la evidencia, el enfoque sistematico para valorar el riesgo de sesgo y
la consistencia en la direccion del efecto permiten sustentar un nivel de evidencia

alto para los desenlaces principales.

La relevancia clinica y la aplicabilidad de los resultados, que muestran ventajas
notables en la reduccion de las infecciones y la disminucion de las estancias

hospitalarias con la nutricién enteral temprana sin aumentar la mortalidad ni los
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dias de ventilacion mecanica, respaldan aun mas la asignacién de un grado de
recomendacion fuerte (3). Ademas, aunque la NET se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones gastrointestinales, estas suelen ser manejables
mediante ajustes en la velocidad de infusidn, la seleccion de la férmula y la
monitorizacion estrecha, manteniendo un perfil de seguridad aceptable en
pacientes con tubo digestivo funcional. En conjunto, estas caracteristicas
respaldan la recomendacion de implementar la nutricidon enteral precoz como
parte del manejo estandar del soporte nutricional en UCI, priorizandola frente a
la nutricion parenteral precoz cuando no existan contraindicaciones y
contribuyendo a optimizar la evolucion clinica y el uso de recursos en pacientes

criticos.

2.5 Respuesta a la pregunta

El impacto del soporte nutricional precoz en la estancia hospitalaria de pacientes
adultos en estado critico en la unidad de cuidados intensivos se aborda
directamente en los resultados de la investigacion de Baik et al. (3). El
metaanalisis muestra que la nutricidn enteral precoz, en comparacién con la
nutricion parenteral precoz, se asocia con una reduccién de la estancia en UCI
(DM: -0,18 dias; IC 95 %: -0,33 a —-0,04) y, especialmente, con una disminucién
de la estancia hospitalaria global (DM: -1,15 dias; IC 95 %: —-1,38 a —-0,93) (3).
Aunque estas diferencias en dias pueden parecer pequenas a nivel individual,
realmente cobran importancia clinica cuando pensamos en su efecto
acumulativo sobre la rotacion de camas, la carga asistencial y los costos
hospitalarios, que son aspectos clave en la gestion de pacientes criticos.

Ademas, el estudio muestra que la nutricion enteral temprana disminuye la
incidencia de infecciones en el torrente sanguineo (OR: 0,73; IC 95 %: 0,57—-
0,93), lo que probablemente ayuda a explicar, al menos en parte, por qué la
estancia en UCl y en el hospital es mas corta (3). Por otro lado, no se encontraron
diferencias significativas en la mortalidad ni en los dias de ventilacién mecanica
entre los grupos de nutricion enteral y parenteral temprana, lo que sugiere que
el principal beneficio del soporte nutricional temprano por via enteral se refleja
en la reduccion de complicaciones y en el acortamiento de la estancia, mas que

en un impacto directo sobre la supervivencia (3).
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A pesar de la heterogeneidad en algunos analisis, los efectos sobre la estancia
hospitalaria y la estancia en UCI se mantuvieron sélidos en los andlisis de
sensibilidad, lo que refuerza la consistencia de los hallazgos (3). En conjunto,
estos resultados apoyan que, en pacientes criticos con tubo digestivo funcional,
la nutricion enteral precoz constituye una estrategia eficaz para disminuir la
estancia hospitalaria y optimizar el uso de recursos en la UCI, en concordancia

con la pregunta clinica planteada en la presente revision critica.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Iniciar el soporte nutricional precoz por via enteral en las primeras 2448
horas del ingreso a la UCI, siempre que el tubo digestivo sea funcional y el
paciente se encuentre hermodinamicamente estable. Esta estrategia
contribuye a reducir la estancia en UCI y la estancia hospitalaria, ademas

de disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion.

2. Priorizar la nutricién enteral precoz frente a la nutricion parenteral precoz
en pacientes criticos adultos, utilizando la via parenteral solo cuando
existan contraindicaciones o intolerancia persistente a la via enteral. De
esta manera, se favorece el uso del tubo digestivo, se preserva la integridad

de la mucosa intestinal y se optimiza la evolucion clinica.

3. Implementar protocolos estandarizados en la UCI para la indicacion, inicio,
progresion y monitorizacion del soporte nutricional precoz. Estos protocolos
deben incluir metas calo6rico—proteicas, criterios de ajuste segun la
tolerancia gastrointestinal y lineamientos claros para el manejo de

complicaciones, con el fin de garantizar una atencién segura y homogénea.

4. Integrar el soporte nutricional precoz dentro de un enfoque multidisciplinario
que involucre a médicos intensivistas, nutricionistas, enfermeria y otros
profesionales de la salud. La valoracion nutricional continua, el seguimiento
de la respuesta clinica y la deteccion temprana de complicaciones permiten
potenciar el impacto del soporte nutricional en la reduccién de la estancia

hospitalaria y en la recuperacion del paciente critico.

5. Individualizar la estrategia de soporte nutricional precoz de acuerdo con el
estado clinico, el riesgo nutricional y los recursos disponibles en cada UCI.
Es fundamental evaluar de forma periddica la estabilidad hemodinamica, la
funcion gastrointestinal y la tolerancia al soporte nutricional, ajustando la
via y el esquema de administracion segun la evolucién, e incentivando la
capacitacion del personal y el desarrollo de nuevas investigaciones en este

campo.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistematicas

y metaanalisis

Comparison of Early Enteral Nutrition Versus Early Parenteral Nutrition
in Critically Ill Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

1. ¢Se hizo la revision Si.
sobre un tema claramente
definido?

2. ;Buscaron los autores el | Si.

tipo de articulos adecuado?

3. ¢, Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

Si. Se realiz6 una busqueda amplia en varias
bases de datos y se reunieron 14 estudios con
7618 pacientes, que representan la mayor
parte de la evidencia disponible.

4. ; Crees que los autores
de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
estudios incluidos?

Si.

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;era
razonable hacer eso?

Si. Los estudios tenian poblaciones similares
(pacientes criticos en UCI) y comparaban las
mismas intervenciones; se usaron modelos de
efectos aleatorios y analisis de subgrupos para
explorar la heterogeneidad.

6. ¢ Cual es el resultado
global de la revisién?

La nutricion enteral precoz se asocia con
menor incidencia de infecciones del torrente
sanguineo y con una ligera reduccion de la
estancia en UCI y la estancia hospitalaria, sin
diferencias significativas en la mortalidad
frente a la nutricion parenteral precoz.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los efectos se informan con odds ratios y
diferencias de medias acompafnadas de
intervalos de confianza del 95 %; en los
desenlaces principales los intervalos no
incluyen el valor nulo, indicando resultados
estadisticamente significativos.
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8. ¢ Se pueden aplicar los Si..

resultados en tu medio?

9. ¢ Se han considerado Si.

todos los resultados
importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios Si.

merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

The Effectiveness of Early Enteral Nutrition on Clinical Outcomes in
Critically Ill Sepsis Patients: A Systematic Review

1. ¢,Se hizo la revisidén sobre Si.
un tema claramente definido?
2. ¢ Buscaron los autores el Si.

tipo de articulos adecuado?

3. ¢ Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

Si. Se buscaron estudios en varias bases
de datos; aunque el numero total es
limitado, se consideran los trabajos mas
relevantes disponibles.

4. ; Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

Si.

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ¢ era
razonable hacer eso?

La heterogeneidad clinica fue elevada; por
ello, algunos desenlaces se sintetizaron de
forma narrativa y, cuando fue posible, se
realiz6 metaanalisis con modelos
adecuados.

6. ¢,Cual es el resultado global
de la revision?

Globalmente no se observa un beneficio
consistente de la NE muy precoz sobre la
mortalidad en sepsis, aunque algunos
estudios sugieren posibles ventajas en la
reduccion de ciertas complicaciones.

7. ¢, Cual es la precision del
resultado/s?

Muchos intervalos de confianza son
amplios y cruzan el valor nulo, por lo que la
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precision es limitada y las conclusiones
deben interpretarse con cautela.

8. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Se pueden considerar como orientacion,
pero no justifican por si solos una
recomendacion fuerte; se requiere
individualizar la decision en cada paciente
séptico.

9. ¢ Se han considerado todos
los resultados importantes para

tomar la decisiéon?

Si.

10. ¢ Los beneficios merecen la | Si.

pena frente a los perjuicios y

costes?

Optimizing Enteral Nutrition Delivery by Implementing Volume-Based
Feeding Protocol for Critically Il Patients: An Updated Meta-Analysis

and Systematic Review

1. ¢, Se hizo la revisidén sobre | Si.
un tema claramente

definido?

2. ¢ Buscaron los autores el | Si.

tipo de articulos adecuado?

3. ¢ Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

Si. Se actualizaron busquedas previas en
varias bases de datos e incorporaron los
estudios mas recientes y relevantes sobre
VBF en pacientes criticos.

4. i Crees que los autores
de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
estudios incluidos?

Si.

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;era
razonable hacer eso?

Si. Las poblaciones y las intervenciones eran
comparables; se emplearon modelos de
efectos aleatorios y analisis de sensibilidad

para explorar el impacto de la heterogeneidad.
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6. ¢ Cual es el resultado
global de la revisién?

El protocolo VBF aumenta de manera
significativa la cantidad de energia y proteina
realmente administrada a los pacientes, sin
evidenciar un aumento en la mortalidad ni en
las complicaciones graves en comparacion
con la alimentacién convencional.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Para los desenlaces de entrega nutricional, los
intervalos de confianza del 95 % son
relativamente estrechos y no incluyen el valor
nulo; en los desenlaces clinicos (mortalidad,
estancia) los IC son algo mas amplios, por lo
que la precision es moderada.

8. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si, siempre que se disponga de bombas de
infusion y de personal entrenado para ajustar
la velocidad de alimentacion de acuerdo con el
volumen objetivo diario, siguiendo un
protocolo estructurado.

9. ¢ Se han considerado Si.
todos los resultados

importantes para tomar la
decisiéon?

10. ¢ Los beneficios Si.

merecen la pena frente a los
perjuicios y costes?

Enteral Nutrition Versus Combined Enteral and Parenteral Nutrition in
Critically Ill Patients: Updated Overview of Systematic Reviews and

Meta-Analysis

1. ¢Se hizo la revision sobre un | Si.

tema claramente definido?

2. i Buscaron los autores el tipo | Si.

de articulos adecuado?

3. ¢ Crees que estaban incluidos | Si.

los estudios importantes y
pertinentes?

4. ;Crees que los autores de la | Si.

revision han hecho suficiente
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esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ¢ era
razonable hacer eso?

Si. Los estudios comparan estrategias
similares de EN sola versus EN+NP en
contextos comparables y se emplearon
modelos de efectos aleatorios para
manejar la heterogeneidad.

6. ¢, Cual es el resultado global
de la revision?

No se demuestra un beneficio clinico
consistente de afadir nutricion parenteral
precoz a la EN; en algunos analisis
aumenta la tasa de infecciones
relacionadas con el catéter.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

En varios desenlaces los IC 95 % incluyen
el valor nulo, lo que indica precision
moderada y cierta incertidumbre; sin
embargo, la direccién del efecto es
relativamente consistente.

8. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si. Apoyan priorizar la EN y reservar la NP
para casos en los que no se puede
alcanzar un aporte adecuado solo con via
enteral.

9. ¢ Se han considerado todos Si.
los resultados importantes para

tomar la decision?

10. ¢ Los beneficios merecenla | No.

pena frente a los perjuicios y
costes?

Clinical Efficacy of Enteral Nutrition Feeding Modalities in Critically Il
Patients: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Controlled Trials

1. ¢, Se hizo la revisién sobre | Si.
un tema claramente definido?
2. ;Buscaron los autores el Si.

tipo de articulos adecuado?
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3. ¢ Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

Si. Se identificaron la mayoria de los ensayos
publicados hasta la fecha, aunque el nimero
total de pacientes sigue siendo relativamente
pequeno.

4. ;Crees que los autores de
la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
estudios incluidos?

Si.

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

Si. Las poblaciones y las intervenciones eran
comparables; se utilizaron modelos de
efectos aleatorios y analisis de sensibilidad.

6. ¢ Cual es el resultado
global de la revisién?

Se observaron diferencias pequefias entre
modalidades; en algunos analisis la
alimentacioén continua mostro ligera
reduccion de mortalidad pero con mayor
estrenimiento, sin cambios claros en estancia
ni complicaciones graves.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los IC 95 % para varios desenlaces son
amplios y en ocasiones cercanos al valor
nulo, de modo que la precision es moderada.

8. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si, pero mas como orientacion; ambos
esquemas parecen razonablemente seguros
y la eleccién puede basarse en recursos y
preferencia de la unidad.

9. ¢ Se han considerado Si.
todos los resultados

importantes para tomar la
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen | No.

la pena frente a los perjuicios
y costes?
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The Effect of Intermittent Versus Continuous Enteral Feeding in
Critically Ill Patients: Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

1. ¢Se hizo la revision sobre un | Si.
tema claramente definido?
2. ;Buscaron los autores el tipo | Si.

de articulos adecuado?

3. ¢ Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y
pertinentes?

Si. Se actualizaron las busquedas hasta el
afo de publicacion e identificaron los
principales ensayos disponibles.

4. ; Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

Si.

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ¢ era
razonable hacer eso?

Si. Los estudios eran clinicamente
similares y se utilizaron modelos de
efectos aleatorios.

6. ¢ Cual es el resultado global
de la revision?

La alimentacion intermitente se asocié con
mayor frecuencia de diarrea, distension
abdominal y, en algunos analisis, mayor
estancia en UCI, sin diferencias claras en
mortalidad.

7. ¢, Cual es la precision del
resultado/s?

Para las complicaciones gastrointestinales
los IC 95 % no incluyen el valor nulo; para
mortalidad y otros desenlaces son mas
amplios, lo que indica menor precision.

8. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si. Sugieren preferir esquemas continuos
en pacientes con alto riesgo de
intolerancia, aunque la modalidad final
debe individualizarse.

9. ¢ Se han considerado todos Si.
los resultados importantes para
tomar la decisién?

10. ¢ Los beneficios merecenla | Si.

pena frente a los perjuicios y
costes?
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Anexo 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Estudio de Cohortes

Early versus Delayed Enteral Nutrition in Mechanically Ventilated
Patients with Circulatory Shock: Nested Cohort Analysis of a Pragmatic

Clinical Trial

1. ¢ El estudio se centra en
un tema claramente
definido?

Si. Analiza si iniciar la nutricion enteral
temprana (<48 h) frente a tardia (>48 h) en
pacientes con shock circulatorio ventilados
mecanicamente modifica un desenlace
compuesto de disfuncidén organica persistente
0 muerte.

2. i La cohorte se recluté de
la manera mas adecuada?

Si. Se utilizé una cohorte anidada en un
ensayo multicéntrico pragmatico, con inclusién
consecutiva y criterios de seleccion bien
descritos.

3. ¢ El resultado se midio de
forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?

Si. Los desenlaces se definieron previamente y
se obtuvieron de registros clinicos
estandarizados, aplicando los mismos criterios
a todos los pacientes.

4. ; Han tenido en cuenta
los autores el potencial
efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o
analisis del estudio?

Si. Se aplicaron modelos multivariados
ajustando por gravedad, dosis de
vasopresores, comorbilidades y otras variables
relevantes.

5. ¢ El seguimiento de los
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?

Si. El seguimiento se extendio hasta 28 dias o
el alta de UCI; las pérdidas fueron minimas y
se describieron.

6. ¢ Cuales son los
resultados de este estudio?

No se hallaron diferencias significativas en el
desenlace principal entre NE temprana y
tardia; se observé mayor riesgo de
complicaciones gastrointestinales cuando la
NE se inicié muy precozmente en pacientes
con altas dosis de vasopresores.

7. ¢, Cual es la precision de
los resultados?

Los intervalos de confianza del 95 % son
amplios y con frecuencia incluyen el valor nulo,
lo que muestra una precision moderada y
cierta incertidumbre.
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8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son coherentes con la fisiopatologia del
shock y con la recomendacion de evitar una
NE agresiva mientras el paciente esta
hemodinamicamente inestable.

9. ¢ Los resultados de este
estudio coinciden con otra
evidencia disponible?

En general si; otros estudios sugieren
beneficio de la NE temprana, pero también
advierten sobre la administracion muy precoz
en presencia de inestabilidad hemodinamica.

10. ¢ Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si, siempre que se valore cuidadosamente la
estabilidad hemodinamica y la dosis de
vasopresores antes de iniciar la NE.

11. ¢ Va a cambiar esto tu
decision clinica?

Refuerza la necesidad de individualizar el inicio
de la NE en pacientes con shock, comenzando
de forma prudente y progresiva.

Impact of Early Enteral Nutrition on ICU Outcomes: A Comparative

Study

1. ¢ El estudio se centra en un Si.

tema claramente definido?

2. ;La cohorte se recluté de la Si.

manera mas adecuada?

3. ¢ El resultado se midi6 de Si.

forma precisa con el fin de

minimizar posibles sesgos?

4. i Han tenido en cuenta los Si.

autores el potencial efecto de los

factores de confusion en el

disefio y/o analisis del estudio?

5. ¢ El seguimiento de los sujetos | Si.

fue lo suficientemente largo y

completo?

6. ¢ Cuales son los resultados de | La NE temprana se asocié con menor

este estudio? mortalidad a 28 dias y una estancia en
UCI mas corta en comparacion con la NE
tardia.
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7. ¢ Cual es la precision de los
resultados?

Los intervalos de confianza del 95 %
para los desenlaces principales no
incluyen el valor nulo, indicando
estimaciones precisas y estadisticamente
significativas.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son coherentes con el beneficio
esperado de cubrir tempranamente los
requerimientos nutricionales en el
paciente critico.

9. ¢ Los resultados de este Si.
estudio coinciden con otra

evidencia disponible?

10. ¢ Se pueden aplicar los Si.
resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decision clinica?

Early Enteral Nutrition Is Associated with Improved Outcomes in
Critically Il Medical and Surgical Patients

1. ¢ El estudio se centra en un
tema claramente definido?

Si.

2. ;La cohorte se recluto de la
manera mas adecuada?

Si.

3. ¢ El resultado se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

Si.

4. ; Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de los
factores de confusion en el disefio
y/o analisis del estudio?

Si.

5. ¢ El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y
completo?

Si.

6. ¢ Cuales son los resultados de
este estudio?

La NE temprana se asocié con menor
mortalidad, menor estancia en UCl y
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hospital y menor utilizacion de recursos
que la NE tardia o ausente.

7. ¢ Cual es la precision de los
resultados?

Los intervalos de confianza del 95 % son
relativamente estrechos y muestran
asociaciones estadisticamente
significativas para los desenlaces
principales.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. El sentido del efecto es
fisiolégicamente plausible y coincide con
la hipotesis de beneficio de la NE
precoz.

9. ¢ Los resultados de este Si.
estudio coinciden con otra

evidencia disponible?

10. ¢, Se pueden aplicar los Si,
resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decision clinica?

Early Versus Delayed Enteral Nutrition in ICU Patients with Sepsis:
Propensity Score—Matched Cohort Study

1. ¢ El estudio se centra en un
tema claramente definido?

Si.

2. ¢ La cohorte se recluto de
la manera mas adecuada?

Si.

3. ¢ El resultado se midi6 de
forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?

Si.

4. ; Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de
los factores de confusion en
el disefo y/o analisis del
estudio?

Si.

5. ¢ El seguimiento de los
sujetos fue lo suficientemente
largo y completo?

Si.
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6. ¢ Cuales son los resultados
de este estudio?

La NE temprana se asocié con menor
mortalidad y con una reduccion moderada en
la estancia en UCI y en el hospital en
comparaciéon con la NE tardia, tras el
emparejamiento por puntaje de propension.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los intervalos de confianza del 95 % para los
desenlaces principales no incluyen el valor
nulo, indicando estimaciones
estadisticamente significativas y con
precision aceptable.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son fisiopatologicamente plausibles y
coherentes con el beneficio esperado de
iniciar precozmente la NE en pacientes
sépticos estabilizados.

9. ¢ Los resultados de este Si.
estudio coinciden con otra
evidencia disponible?

10. ¢, Se pueden aplicar los Si.
resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decisioén clinica?

Effect of Early Enteral Nutrition on Short-Term Outcomes and Survival
in Patients in the Cardiothoracic Intensive Care Unit: Inverse Probability
Weighting Retrospective Study

1. ¢ El estudio se centra en un Si.
tema claramente definido?
2. ;La cohorte se recluté de la Si.

manera mas adecuada?

3. ¢ El resultado se midi6é de forma | Si.

precisa con el fin de minimizar

posibles sesgos?

4. ; Han tenido en cuenta los

autores el potencial efecto de los

Si.
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factores de confusién en el disefio
y/o andlisis del estudio?

5. ¢ El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y
completo?

Si.

6. ¢ Cuales son los resultados de
este estudio?

La NE temprana se asocié con mejor
supervivencia y con una reduccion leve
de la estancia en UCI y hospital en
comparacion con la NE tardia.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los intervalos de confianza del 95 %
para los desenlaces principales son
relativamente estrechos y muestran
asociaciones estadisticamente
significativas.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. El beneficio es coherente con lo que
se espera en pacientes quirurgicos
cardiotoracicos estabilizados.

9. ¢ Los resultados de este Si.
estudio coinciden con otra

evidencia disponible?

10. ¢, Se pueden aplicar los Si.
resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decision clinica?

Impact of Early Enteral Nutrition on the Prognosis of Mechanically
Ventilated COPD Patients: Retrospective Cohort Based on MIMIC-IV

1. ¢ El estudio se centra en un Si.
tema claramente definido?

2. ;La cohorte se recluté de la Si.
manera mas adecuada?

3. ¢ El resultado se midio de Si.
forma precisa con el fin de

minimizar posibles sesgos?

4. i Han tenido en cuenta los Si.

autores el potencial efecto de los
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factores de confusién en el

diseno y/o analisis del estudio?

5. ¢ El seguimiento de los sujetos | Si.

fue lo suficientemente largo y

completo?

6. ¢ Cuales son los resultados de | La NE temprana se asocié con menor

este estudio?

mortalidad hospitalaria y reduccion de la
duracion de la ventilacion mecanica y de
la estancia en UCI en comparacién con
NE tardia.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los IC 95 % de los desenlaces principales
no incluyen el valor nulo, indicando
efectos estadisticamente significativos
con buena precision.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son coherentes con el efecto
beneficioso de un soporte nutricional
precoz en pacientes con enfermedad
respiratoria crénica.

9. ¢ Los resultados de este Si.
estudio coinciden con otra

evidencia disponible?

10. ¢, Se pueden aplicar los Si.
resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decision clinica?

Association Between Early Enteral Nutrition and 28-Day Mortality in
Critically Il Patients: The FRANS Prospective Cohort Study

1. ¢ El estudio se centra en Si.
un tema claramente

definido?

2. iLa cohorte se recluté de | Si.
la manera mas adecuada?

3. ¢ El resultado se midio de | Si.

forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?
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4. ; Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto
de los factores de confusién
en el diseno y/o analisis del
estudio?

Si.

5. ¢ El seguimiento de los
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?

Si.

6. ¢ Cuales son los
resultados de este estudio?

La NE muy precoz no se asocio con una
reduccion significativa de la mortalidad a 28
dias y, en algunos subgrupos, se relacioné
con peor evolucion, especialmente en
pacientes hemodinamicamente mas
comprometidos.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los IC 95 % para el desenlace principal son
relativamente estrechos, por lo que las
estimaciones son precisas y estadisticamente
significativas en algunos analisis de
subgrupos.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son plausibles y sugieren que iniciar NE
excesivamente pronto en pacientes muy
inestables podria no ser beneficioso.

9. ¢ Los resultados de este
estudio coinciden con otra
evidencia disponible?

Si.

10. ¢, Se pueden aplicar los Si.
resultados en tu medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu No.

decision clinica?
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Association Between Early Enteral Nutrition and Ventilator-Associated
Pneumonia in Intubated Trauma Patients: Prospective Propensity Score-
Matched Cohort

1. ¢ El estudio se centra en un tema
claramente definido?

Si.

2. ;La cohorte se recluté de la
manera mas adecuada?

Si.

3. ¢ El resultado se midi6é de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

Si.

4. ;Han tenido en cuenta los autores
el potencial efecto de los factores de

confusién en el disefio y/o analisis del
estudio?

Si.

5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue
lo suficientemente largo y completo?

Si.

6. ¢ Cuales son los resultados de este
estudio?

La NE temprana no incremento la
incidencia de NAV y se asoci6 con
tendencia a menor duracion de la
ventilacion y de la estancia en UCI frente a
la NE tardia.

7. ¢ Cual es la precision del
resultado/s?

Los IC 95 % para la NAV incluyen el valor
nulo en algunos analisis, lo que sugiere
precision moderada; para la estancia, los
IC son algo mas estrechos.

8. ¢ Te parecen creibles los
resultados?

Si. Son coherentes con la evidencia que
indica que la NE temprana no aumenta de
forma importante el riesgo de aspiracion
cuando se maneja adecuadamente.

9. ¢ Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia

Si.

disponible?

10. ¢, Se pueden aplicar los resultados | Si.
en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu decision No.

clinica?
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