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Daniel Enrique Bustos Avendafio, Robert lvan Alvarez Ochoa
Universidad Catdlica de Cuenca, daniel.bustos@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Antecedentes: La nutricion enteral en pacientes criticos ha evolucionado notablemente desde
mediados del siglo XX. En sus inicios, su uso era limitado por dificultades técnicas y
desconocimiento de sus beneficios. Sin embargo, el progreso en la tecnologia médica y la
evidencia acumulada sobre sus efectos positivos como la reduccion de infecciones y mortalidad
han consolidado su uso como parte esencial del tratamiento en la UCI. Actualmente, se prefiere
sobre la nutricion parenteral, siempre que sea viable, por su capacidad de preservar la funcién
intestinal y fortalecer el sistema inmunoldgico. Métodos: Se llevd a cabo una revision
sistematica de literatura cientifica publicada entre 2019 y 2023, en bases de datos como Scopus
y PubMed. Se consideraron estudios redactados en espafiol e inglés, con acceso abierto y texto
completo. Se excluyeron documentos que no cumplian estos criterios. Resultados: De un total
de 76,499 publicaciones encontradas, solo 33 articulos fueron seleccionados para el analisis
final, tras aplicar los criterios de inclusion y realizar una lectura analitica rigurosa. Estos
estudios fueron elegidos por su relevancia para el objetivo de la investigacién. Conclusiones:
El soporte nutricional enteral ha demostrado disminuir la mortalidad, reforzar la inmunidad
gastrica y reducir la estancia hospitalaria. Estos efectos son mas notables cuando se aplica de

forma temprana y personalizada, considerando las comorbilidades del paciente.

Palabras clave: nutricion, soporte, unidad de cuidados de intensivos
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Early Enteral Nutritional Support in Intensive Care Units: A Systematic Review
Abstract

Background: Enteral nutrition for critically ill patients has evolved significantly since the mid-
20th century. Initially, its use was limited by technical challenges and a lack of knowledge
regarding its benefits. However, advances in medical technology and growing evidence of its
positive effects—such as reduced infections and mortality—have established it as an essential
component of intensive care unit (ICU) treatment. Parenteral nutrition is now preferred,
whenever feasible, because of its ability to preserve intestinal function and strengthen the
immune system. Methods: A systematic review of the scientific literature published between
2019 and 2023 was conducted using databases such as Scopus and PubMed. Studies written in
English and Spanish, with open access and full text available, were considered. Papers that did
not meet these criteria were excluded. Results: Of the 76,499 publications identified, only 33
articles were selected for the final analysis after applying inclusion criteria and conducting a
thorough analytical reading. These studies were chosen based on their relevance to the research
objective. Conclusions: Enteral nutritional support has been shown to reduce mortality,
strengthen gastric immunity, and shorten hospital stays. These benefits are more significant

when nutritional support is implemented early and adapted to the patient’s comorbidities.

Keywords: nutrition, support, intensive care unit
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INTRODUCCION

La implementacion del soporte nutricional enteral es reconocida hace muchos afios atras, hace
referencia a la administracion de nutrientes de manera directa al sistema gastrointestinal, por
medio de una sonda, gastrostomias o yeyunostomias en pacientes que no toleran las dos
mencionadas previamente. En la mayoria de los casos se lo aplica en pacientes que no puedan
obtener una alimentacion normal por causas como: disfagia, obstrucciones en el trayecto del
tracto intestinal o enfermedades que alteran la capacidad de absorber nutrientes como:
enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, insuficiencia pancreatica exocrina,

entre otras. (1).

Los nutrientes aportados como: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales,
mantienen una nutricién adecuada y cooperan con la pronta recuperacion de los pacientes, que
en este caso se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI) la misma que se define
como una seccion especializada en un hospital o centro médico disefiada para brindar atencion
intensiva y vigilancia continua a pacientes criticamente enfermos o lesionados. La UCI esta
equipada con tecnologia medica avanzada y personal altamente capacitado para manejar

situaciones médicas complejas y potencialmente graves (1).

Su evolucion en los ultimos afios ha sido significativamente alta en UCI y en pacientes con
enfermedades cronicas. La aplicacion del soporte nutricional enteral temprano y adecuado
puede: 1) mejorar la supervivencia, 2) disminuir las complicaciones, 3) establecer la calidad de
vida de los pacientes, 4) disminuir el tiempo en UCI mejorar la funcion inmunoldgica, 5)
disminuir la respuesta inflamatoria sistémica y la integridad de la barrera intestinal. De igual
forma, se han implementado guias (ESPEN), técnicas y formulas, con el fin de mejorar la
tolerancia y la buena absorcion de nutrientes demostradas en un estudio realizado por Singer
et. al en el afio 2019 (1,2).

Sin embargo, todavia existen desafios en la implementacion de guias dentro de la regién
latinoamericana, cabe mencionar que existen guias de aplicacion de soporte nutricional en
América llamada ASPEN, la misma que en conjunto con la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE) optaron por generar pautas
de soporte nutricional como: 1. evaluacién rigurosa de malnutricion al momento de un
diagnostico de un paciente critico, 2. si no existe malnutricion inicial se establece una
evaluacion rigurosa y periddica de cada uno de los pacientes y 3. las cuantificaciones sericas
antes y después del soporte nutricional ya que son considerados como indicadores pronosticos
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de las evoluciones de los pacientes, aungque no son considerados de alta sensibilidad. Dicho
esto, es de suma importancia seguir trabajando en la actualizacion de dichas guias de nutricion
enteral en la UCI para ampliar el panorama y cuidado nutricional y la espera de resultados
positivos de pacientes criticos en la region (1,2).

Consecuencias de la desnutricidn en pacientes hospitalizados

Como primer punto a evaluar, determinaremos exactamente a la desnutricion o malnutricion
en UCI; en este contexto la ESPEN menciona que los pacientes con riesgo de desnutricion sean
identificados mediante herramientas de cribado validadas tales como: la Herramienta de
Deteccion Universal de la Malnutricion (MUST) o Deteccion del Riesgo Nutricional (NRS)
por sus siglas en inglés, y que sean evaluados y tratados en consecuencia. Como segundo punto,
se sugiere establecer criterios para diagnosticar desnutricion, como son: un indice de Masa
Corporal (IMC) < 18,5 kg/m? para considerar desnutricion y la opcion dos, sugiere una
combinacion de lo anterior mas una pérdida de peso involuntaria (obligatoria) y al menos uno
de los 2 siguientes factores: un IMC disminuido o un indice de masa libre de grasa (IMLG)
bajo (1).

La pérdida de peso se puede considerar cuando sea >10% del peso habitual por un tiempo
indefinido, 0 >5% en tres meses. Se considera un IMC reducido cuando es <20 0 <22 kg/m2
en sujetos menores y mayores de 70 afos, respectivamente. IMC bajo es <15y <17 kg/m2 en
pacientes femeninos y masculinos, respectivamente. Alrededor del 12% de los miembros de
ESPEN realizaron una votacién y mas del 50% estuvieron de acuerdo; es decir, indicaron >7

en una escala de aceptacion del 1 al 10, con esta definicion (1).

Los cambios en la toma del peso en los pacientes en UCI son dificiles de evaluar debido a que
constantemente se estan administrando liquidos y al rapido desgaste de los tejidos magros. Por
lo que, el peso y el IMC no nos dan con exactitud el grado de desnutricién. Por ello, mas alla
que el IMC, que puede resultar normal a pesar de la desnutricion, se toma en cuenta la pérdida
de masa corporal magra, la pérdida de mdsculo y la sarcopenia. En pacientes obesos,
frecuentemente la sarcopenia constituye un estado de desnutricion. Entonces para un
diagndstico de desnutricion se sugiere observaciones clinicas o examenes complementarios
como: PCR elevada, la albimina es un marcador de la gravedad del estado y refleja el estado
inflamatorio, al igual que se toma en cuenta marcadores de rutina como electrolitos o glicemias.
En este sentido, la ESPEN sugiere que los pacientes desnutridos en la UCI son aquellos que

tienen un IMC < 18,5 kg/m2 o que experimentan pérdida de peso involuntaria > -10% que no

2
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depende del tiempo, 0 > 5% en los Gltimos 3 meses en combinacion con un IMC < 20 si es <

70 afnos, 0 < 22 si es > 70 afios (1).

Gran parte de los pacientes que permanecen un tiempo prolongado en la UCI, 7 dias 0 mas,
presentan desnutricion, trayendo consigo consecuencias como: la debilidad muscular y pérdida
de masa muscular, debilitando musculos que participan en la respiracion y aumentan las
complicaciones respiratorias, aumentando el riesgo de infecciones, ya que compromete el
sistema inmunoldgico y se prolonga el tiempo de recuperacion. Por otro lado; presentan
problemas cardiovasculares como arritmias lo cual aumenta la morbimortalidad en el paciente.
A su vez, puede darse deterioro cognitivo por la falta de nutrientes esenciales para la funcion

cerebral y como consecuencia, confusion y delirio (2,3).
Indicaciones para soporte nutricional

Las indicaciones para que un paciente comience con un soporte nutricional son muchas y es
dependiente del estado nutricional del mismo, pero se cuestiona ¢ Cuando debe alimentarse un
paciente en UCI? Bajo esta premisa, existen varias pautas en las cuales se considera el cuando

y como deberia ser el soporte nutricional, el mismo que se detalla a continuacion:

e En el primer caso de que exista ya la indicacion para tratamiento nutricional y no haya
contraindicaciones, se recomienda iniciar nutricion enteral precoz durante las primeras
24 a 48 horas del ingreso del paciente al area de UCI.

e Cuando existan pacientes que estén comprometidos hemodinamicamente, considerando
que se encuentren correctamente reanimados aun estando con un bajo gasto, con
farmacos vasoactivos, se recomienda el inicio del soporte nutricional enteral, siempre
y cuando, exista la correcta monitorizacion del riesgo nutricional.

e En pacientes criticos que se encuentren: con seudoanalgesia, con ventilacion mecénica
0 aquel paciente que presente alteracion de uno o mas de los sistemas fisioldgicos
principales y pérdida de su autorregulacion, se recomienda un soporte nutricional
continuo por infusion de 24h a velocidad constante, regulando la glucemia, motilidad
gastrica y evitando la traslocacion bacteriana. Una vez fuera del estado agudo, se lo
puede administrar en bolos ya que se considera una forma mas fisioldgica.

e En un paciente séptico se recomienda superar 20kcal/kg/dia de aporte cal6rico en su

fase aguda, y un aporte proteico de 1,2 g/kg/dia.

www.ucacue.edu.ec
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En pacientes que estén pasando por una terapia de reemplazo renal, se recomienda
2g/kg de peso de aporte proteico sin sobrepasar los 2,5 por dia.

En pacientes criticos quemados se sugiere el empleo de glutamina por via enteral, para
aumento de la via inmunitaria, mecanismo de defensa de la barrera intestinal y la
cicatrizacion en ellos.

En los pacientes que se encuentran con intolerancia gastrica o con riesgo de aspiracién
se sugiere administrar procinéticos durante 3-5 dias consecutivos y/o colocar sonda
pospilorica.

En los pacientes que se encuentran con ventilacibn mecanica prolongada y/o
traqueostomizados, se sugiere una evaluacion clinica para observar la existencia de
disfagia previamente al inicio de un soporte nutricional enteral.

En pacientes con una pancreatitis aguda grave se debe administrar el soporte enteral via
yeyunal, siempre que sea posible.

Pacientes con patologias cardiacas, se recomienda la administracién de 20-30kcal/kg
de peso actual/dia y 1,2-1,5g/kg de peso/dia de aporte proteico, con alta densidad

caldrica y bajo contenido en sodio.

Resumiendo, los pacientes criticos con la imposibilidad de nutricion enteral y en riesgo

nutricional alto, deben iniciar nutricion parenter

al de forma precoz en las primeras 48h y a dosis adecuadas evitando la hipernutricion.

Generalmente el paciente critico, necesita que la dosis diaria de lipidos sea entre 0,5y 1,3g/kg

peso habitual/dia y suspender el aporte si los niveles de triglicéridos en plasma superan los

400mg/dl (Tabla 1).

Tabla N.1 NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)

ESTADO NUTRICIONAL

SEVERIDAD

DE LA

ENFERMEDAD

(Incrementa requerimientos)

Puntuacion Normal Ausente Requerimientos
normal: O » nutricionales normales
Puntuacion:
0
DESNUTRICION Perdida de peso >5% en | Baja Fracturas de cadera,
BAJA los Gltimos 3 meses o pacientes cronicos,
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PUNTUACION: 1

ingesta inferior al 50-
75% en la ultima semana.

Puntuacion: 1

complicaciones agudas
de cirrosis, EPOC,
hemodialisis, diabetes,
enfermos oncolégicos.

DESNUTRICION
MODERADA

PUNTUACION: 2

Pérdida de peso >5% en
los dltimos 2 meses o
IMC 18.5-20.5 + estado
general deteriorado hoy
ingesta entre el 25-60%
de los requerimientos en
la Gltima semana.

Moderada

Puntuacion: 2

Cirugia mayor
abdominal, ACV,
neumonia  severa 'y
tumores de

hematoldgicos.

DESNUTRICION
ALTA

PUNTUACION: 3

Pérdida de peso >5% en
un mes (>15% en 3
meses) o IMC <185 +

estado general
deteriorado 0 ingesta de
0-25% de los

requerimientos normales
la semana previa

Alta

Puntuacion: 3

Traumatismo
craneoencefalico,
trasplante medular.

Pacientes de cuidados
intensivos.

Si el paciente es mayor a 70 afios se ssumaral a la puntuacion obtenida

e Si la puntuacion es mayor o igual a 3 el paciente esta en riesgo de malnutricion y es
necesario iniciar soporte nutricional.

e Si la puntuacién es menos de 3 es necesario reevaluar semanalmente. si el paciente va a
ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporte nutricional perioperatorio

Fuente: Tomado de P. Singer et al (2) .

Elaborado por: El autor

Las indicaciones para un soporte nutricional varian segun el estado del paciente, en la mayor

parte se aplica a pacientes con un riesgo nutricional alto y pacientes desnutridos que no puedan

saciar sus necesidades nutricionales mediante una ingesta normal debido al estado critico,

ademas se aplica en pacientes con una funcion gastrointestinal deficiente, pacientes con

complicaciones graves como quemaduras o sepsis y los que tengan una inestabilidad

hemodinamica, entre otras (Tabla 2) (2,3).

Tabla 2. Ingesta normal por dia de pacientes criticos

Requerimientos caloricos

Aproximadamente 25-30 kcal/kg De peso corporal por dia

Requerimientos de macronutrientes

e Proteinas: 1.2-2.0 g/kg de peso corporal por dia
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e Carbohidratos: constituyen el 50-60% de las calorias totales diarias, ajustando
segun las necesidades caloricas totales y la tolerancia del paciente.

e Grasas: constituyen el 20-30% de las calorias totales diarias, hoy su administracion
se la debe hacer con cautela, especialmente en pacientes con alteracion del
metabolismo de lipidos.

Requerimiento de micronutrientes

Las necesidades de vitaminas y minerales deben ser consideradas con las recomendaciones
diarias estandar, ajustada segun las condiciones clinicas del paciente.

Hidratacion

Liquidos: un aproximado de 30-35 ml/kg de peso corporal por dia, que se ajusta segun el
balance de liquidos, la funcion renal de cada paciente y las pérdidas insensibles y visibles.

Fuente: Elaboracion propia

La preferencia siempre recae en la alimentacion oral, siempre y cuando el paciente pueda
satisfacer el 70 % de sus requerimientos nutricionales entre el tercer y séptimo dia. En casos
en los que esto no sea viable, se optara por la nutricion enteral temprana, aplicada durante las
primeras 48 horas de hospitalizacion, de acuerdo con las ultimas directrices de la ESPEN y de
igual manera si la dosis de norepinefrina sobrepasa el 0.3 a 1.0 mcgr/kg/mint que es la dosis de
administracion, el paciente no puede iniciar un soporte nutricional por riesgo de traslocacion y
de alteracion en el ilion. Sin embargo, aconseja esta administracion de manera continua en

lugar de en bolos, con el fin de reducir la posibilidad de desarrollar diarrea (2,3).
Contraindicaciones

Se pueden mostrar también razones en las que demuestren cuando se debe iniciar y cuando se

debe retrasar el soporte nutricional enteral.

1. Pacientes en estado de choque (séptico, hipovolémico, neurogénico, entre otros): se
debe aplazar la NE si el paciente esta en estado de choque y si no se han logrado
obtener una buena perfusion tisular, presenta signos de bajo gasto, hipotenso, altas
dosis de soporte vasopresor (norepinefrina >0.30mcgr/kg/mint). Sin embargo, se
podria iniciar con dosis bajas apenas se logre controlarlo con fluidoterapia y
medicamentos vasoactivos.

2. Acidosis, hipoxemia o hipercapnia que no se pueda controlar. Si estd estable la
hipoxemia o en ocasiones hipercapnia permisiva, se debe comenzar la NE.

3. Hemorragia digestiva alta descontrolada.

www.ucacue.edu.ec
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4. Aspiracion gastrica mayor a 500 ml ¢/6 h, pero, si es menor a 500 ml c/6h es
recomendable comenzar con la NE.
5. Isquemia u obstruccion del tracto gastrointestinal.

6. Sindrome compartimental abdominal.

Por lo antes mencionado, se sugiere:

Recomendaciones

Iniciar de manera precoz la nutricion enteral en todos los pacientes criticos dentro de 48h, de
preferencia dentro de 24h, cuando no haya razén para retrasar la nutricion enteral.

Retrasar la nutricion enteral precoz en caso de ileo, debido a que una alimentacion proximal a
una obstruccion puede provocar perforacion.

Retrasar la nutricién enteral precoz en caso de circulacion esplacnica comprometida, pacientes
en estado de shock, isquemia intestinal, sindrome compartimental abdominal y durante
hipertension intraabdominal, es decir, cuando la alimentacion aumenta las presiones
abdominales.

Retrasar la nutricion enteral precoz en caso de fistula de alto gasto que no pueda ser derivada,
ya que podria pasar al espacio peritoneal.

Retrasar la nutricion enteral precoz en caso de hemorragia gastrointestinal activa.

Retrasar la nutricion enteral precoz en caso de alto volumen residual gastrointestinal (> 500 mL
por 6 h).

Ventajas

Ventajosamente, al aplicar un soporte nutricional en pacientes en UCI, a medida que el tiempo
transcurra, se va a reflejar positividad en el paciente como: mantener integra la funcionalidad
gastrointestinal, secretando hormonas, la motilidad intestinal funcionando, estimulo de la
inmunidad gastrica para contrarrestar el riesgo de infecciones evitando atrofia y mantenimiento
de la barrera protectora gastrica, mantenimiento de un estado metabdlico favorable para el

paciente, mantenimiento estable de la funcion hepatica, entre otros (4).
Complicaciones:

Se han reportado casos de algunas complicaciones importantes de la NE, he aqui algunas de

ellas:
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1. Complicaciones metabdlicas: hipo o hiperglucemia, hipo o hiperpotasemia, hipo o
hipernatremia, hipo o hiperfosfatemia, puede también presentarse una sobrecarga de
liquidos e hipercapnia (3).

2. Complicaciones infecciosas: se puede presentar una broncoaspiracion, valorando con
la instalacion de una sonda naso yeyunal. Otras complicaciones que se describen son:
peritonitis, sinusitis y otitis, como resultado del permanecer por mucho tiempo con
sondas nasogastricas gruesas (3).

3. Complicaciones mecénicas: la mayoria de estas se dan por la manipulacion que se da
para dar el soporte NE como, por ejemplo: traumatismos nasales, esofagicos,
hemorragia digestiva alta (HDA), obstruccion intestinal, perforaciones gastricas,
movimiento y taponamiento de la sonda (3).

4. Complicaciones gastrointestinales: en la intolerancia digestiva se deberia tomar en
cuenta la administracion de procinéticos, la mayoria de las veces se da por aspiracion
gastrica lo que puede retrasar la administracion de soporte NE (3).

5. Elestrefiimiento, se considera cuando un paciente presenta deposiciones pasado los tres
dias posteriores a la NE, esto puede ser debido a la administracion de opioides, en
pacientes encamados por mucho tiempo o la administracion de una alimentacion baja
en fibra. Por otro lado; la diarrea en pacientes criticos mantiene una prevalencia alta

debido a la disminucién de la absorcion intestinal o sobreinfecciones bacterianas (3).

Formulas para la administracién de soporte NE

Se encuentran formulas estandar apropiadas para la mayor parte de los pacientes, una de ellas
es la dieta en fibra, considerando que en nutricion enteral se usa la fibra insoluble, con el
objetivo minimo de administrar de 20 - 25 kcal/kg al dia, y que se ird sumando o manteniendo
de acuerdo con la evolucidén que tenga cada paciente. Las dietas inmunomoduladoras son
mezclas nutricionales fortificadas con farmaconutrientes como: aminoacidos (arginina,
glutamina), &cidos grasos Omega-3 y nucleétidos, que parecen favorecer la recuperacion del
cuerpo lesionado mediante diversas vias, como el aumento de la sintesis proteica, los procesos
de cicatrizacion, la respuesta inflamatoria, asi como los mecanismos de defensa tanto a nivel

local, como en el epitelio respiratorio y la mucosa intestinal a nivel sistémico (2-4).

En la mayoria de los casos se administran infusiones en bolos en pacientes con sonda
nasogastrica in situ o una sonda de gastrostomia. Las tomas se administran con una jeringa de

50 ml. La nutricidn en bolos en el estdmago se considera la més fisiologica a traves de una
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bomba, que pueden infundir con precision y seguridad pequefios volimenes de solucién en

periodos de tiempo variables. Siendo ventajosa en la nutricion yeyunal, ya que el yeyuno

depende del suministro controlado de sustratos isotonicos (2—4).

Dispositivos de acceso

Figura 1: dispositivos de acceso para una NE

Dispositivos de acceso

—

NE a corto plazo

[La NE se puede administrar\
mediante una sonda
nasogastrica en aquellos
pacientes que requieran NE
durante un periodo de tiempo
corto, es decir, hasta las 4-6

PEJ).
Q )

semanas.
J

v

—

NE a largo plazo

-

2

(La opcién para una ND

durante un periodo largo
es la  gastrostomia
endoscopica percuténea
(GEP), o si esta indicada
la _ yeyunostomia
endoscopica percutanea

J

gastrostomia

presenta

duracion
Qrocedlmlento.

(Preferiblemente se usa\

una GEP que una
quirdrgica, ya que

complicaciones, a su
coste-eficiencia y a la

menos

del

J

En caso de intolerancia
se optara por una via
postpildrica o una sonda
nasoyeyunal.

Fuente: Elaboracion propia

GRP) son
alternativas para la colocacion de una
sonda de nutricion en el estbmago si no
es posible colocar una por endoscopia.

. . )
Una gastrostomia asistida  por
laparoscopia (GPAL) es una gran
alternativa segura si _una GEP no
Si la GEP considerada para una NE a largo plazo
no es
[La_ _.gastrostomia insertada\
radiolégicamente (GIR) o la

consideradas

\ c(;astrostoml'a radiologica percutanea

grandes

Como se explica en el grafico, si la NE se estd considerando durante un periodo limitado

(menos de 6 semanas) se optaria por la sonda nasogastrica, tomando en cuenta las

contraindicaciones. Entonces, en un estudio controlado aleatorizado citado por la guia ESPEN
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sobre pacientes con cancer, comparando la PEG con la sonda nasogastrica en pacientes con
cancer de cabeza y cuello y pacientes con disfagia, reflejando un menor nimero de fracasos de
la intervencion y una mejoria superior en el estado nutricional en el grupo de PEG que el de
sonda nasogastrica. Asi mismo, condiciones como la incomodidad, molestias, alteracion de la
imagen corporal y de las actividades sociales fueron favorables en la PEG, aungue no hubo
diferencias en la tasa de mortalidad ni en el riesgo de broncoaspiracion en ambos grupos, pero
fue beneficioso en el caso de ancianos donde la PEG aumento la tasa de supervivencia y que
su uso esta indicado en casos de trastornos en la motilidad gastroduodenal, estenosis o alto

riesgo de aspiracion (1).

Por otro lado, existe una buena aceptacion de la PEG en comparacion con la gastrostomia
quirdrgica convencional debido a su menor coste, simplicidad, tiempo de procedimiento y
menos complicaciones. Sin embargo, se dan casos de pacientes que no son candidatos
apropiados para una PEG o en intentos fallidos de colocacién. Yuan et.al en su estudio de
metaanalisis, demostraron que la PEG tiene menos complicaciones que la gastrostomia
quirdrgica, tanto la PEG como la GRP resultaron eficaces en la NE a largo plazo y se asociaba
a una menor mortalidad a los 30 dias en comparacién con la GIR, por lo tanto, mencionan que
la PEG deberia considerarse como de primera eleccion para la NE a largo plazo. Por altimo,
como conclusion a lo mencionado, la forma de elegir la via de administracion para NE, como
primer punto estaria el tiempo que va a recibir el paciente la NE que seré la sonda nasogastrica
en menos de 4 a 6 semanas y segundo estudiar la condicién de los pacientes, sin embargo, la

PEG es considerada evidencia IA para la administracion de NE segun varios estudios realizados

(5).
Preparacion, control y cuidados en la nutricion enteral

El control y los cuidados que se deberia realizar en un paciente con NE en cuidados intensivos
debe ser meticuloso para asegurar la eficacia en la administracion del soporte nutricional,

algunos de ellos son:

1. Evaluacion del Paciente: realizar una evaluacion exhaustiva antes y después de
comenzar con el soporte NE, con el fin de conocer su estado nutricional, historial
médico y condiciones especificas (6,7).

2. Seleccion de la Formula Nutricional: La eleccion de la formula enteral se basa en las
necesidades nutricionales especificas del paciente, considerando cada una de las

comorbilidades del paciente y la tolerancia digestiva que este posea (6,7).

10
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3. Colocacion de la Sonda de Alimentacion: la realizacion de una buena colocacion de la
sonda para administracion nutricional es fundamental para la efectividad de esta,
siempre y cuando se considere las condiciones del paciente y el tiempo que va a estar
puesta la misma, tomando en cuenta que se deberan realizar evaluaciones de su posicion
y frecuentemente con la finalidad de evitar complicaciones e infecciones (6,7).

4. Comprobacién, medicion y registro del volumen de contenido gastrico residual antes
de las administraciones para evaluar la tolerancia gastrica y prevenir la aspiracion (6,7).

5. Control de la administracion en cuanto se refiere a la velocidad y el tiempo de
administracion de la NE de manera cuidadosa para evitar complicaciones como la
sobrealimentacion o la malabsorcion (6,7).

6. Monitorizacion Nutricional: monitoreo de los parametros nutricionales, como: glucosa,
electrolitos, prealbuimina, ferritina, perfil de hierro, colesterol, lipidos, entre otros (6,7).

7. Segun vaya respondiendo el paciente se va a dar un ajuste de la férmula y la tasa de
infusion(6,7).

8. Considerar un monitoreo continuo del estado del paciente tanto metabodlico como
nutricional para alcanzar objetivos certeros dentro de la unidad de cuidados intensivos
(6,7).

Esta investigacion se centrard en analizar los beneficios del uso del soporte nutricional
enteral temprano en pacientes de cuidados intensivos. En el pasado, este tipo de nutricion
no era utilizado con frecuencia, pero en los Gltimos afios ha ido ganando popularidad debido
a su efectividad en mejorar el estado nutricional en la UCI. Esto se debe a que proporciona
los nutrientes necesarios a los pacientes que requieren una fuente de nutricion, siempre y

cuando su funcion gastrointestinal sea adecuada. (1,2).

e En base a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la eficacia del

soporte nutricional enteral en la mejora de los resultados en pacientes en UCI?
Justificacion:

El soporte nutricional enteral actualmente trae consigo una serie de beneficios, condiciones y
retos, dependiendo de como se presenta la enfermedad, padecimiento o alteracion que cada uno
de los pacientes al momento de la aplicacion de este, por lo cual, se ha vuelto un tema a discutir
en las salas de UCI. Haines en su estudio realizado en E.E.U.U. mostraron beneficios, como:
la disminucion de la mortalidad hospitalaria con un OR = 0,88; IC del 95 %: 0,82 a 0,94, tuvo
mas probabilidades de ser dado de alta a casa con un OR = 1,47; IC del 95 %: 1,38 a 1,56 y

11
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tuvo menos dias de ventilacion mecéanica RR = 1,23, IC del 95 %: 1,11 a 1,37. De la misma
manera a los largo de la investigacion se evidenciara varios estudios en los cuales se demuestra
que existen varios beneficios que respaldan la eficacia de la aplicacion de un soporte nutricional

enteral en la sala de UCI (7).

Se comparo la aplicacién del soporte nutricional enteral con la parenteral, y a través de estudios
se concluy6 que la nutricién enteral supera significativamente a la parenteral. Este trabajo tiene
como objetivo demostrar la efectividad de la aplicacion del soporte nutricional enteral en la

unidad de cuidados intensivos (2).
Objetivos
Obijetivo General
e Identificar la eficacia del soporte nutricional enteral en la mejora de los resultados en
pacientes en UCI.
Obijetivos especificos

e ldentificar cuales son los beneficios del soporte nutricional enteral

e Indicar cuéles son las condiciones clinicas de los pacientes en UCI al momento de
la administracion del soporte nutricional enteral temprano.

e Mencionar algunas de las contraindicaciones que se pueden encontrar en la

aplicacion del soporte nutricional en cuidados intensivos.

12
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Segun la informacion obtenida en paginas de registro de revisiones sistematicas como
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews), no se refleja con un

protocolo previo accesado.

Criterios de elegibilidad:
Para llevar a cabo la presente revision sistematica se tomaron en cuenta los siguientes criterios
de elegibilidad:

a) Palabras clave: como estrategias de busqueda se utilizo los siguientes términos en
idioma inglés y sus combinaciones: “enteral AND nutritional AND support AND in
AND intensive AND care”, “Benefits AND of AND enteral AND nutritional AND
support AND for OR intensive AND care AND patients”, “Enteral nutritional support
in critically ill OR intensive care patients”.

b) Afio de publicacién: publicaciones de estudios realizados entre 2019 y 2023.

c) ldioma: espafiol e inglés.

d) Participantes: publicaciones llevadas a cabo en personas adultas en la unidad de
cuidados intensivos y en condiciones criticas.

e) Resultados: se tomaran en cuenta aquellos estudios que detallen caracteristicas de
soporte nutricional enteral en personas en la unidad de cuidados intensivos

f) Tipo de publicacion: estudios de caso, articulos cientificos, estudios de cohorte,
estudios retrospectivos, ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis. Todos ellos con
acceso abierto, texto completo y sobre todo que tenga relacion son el tema de
investigacion.

g) Autoria: individual y colectiva.

Entre los criterios de exclusion mas importantes se encuentran los siguientes: se excluiran los
estudios que se hayan publicado antes de 2019, estudios que no estén en idioma inglés o
espafol, que no sean de acceso abierto ni texto completo y que su poblacidn no sea pacientes

pediatricos.

La recopilacion de la informacion se llevo a cabo en el mes de abril de 2023 y febrero de 2024,
realizdndose la ultima basqueda el 15 de febrero de 2024. Las fuentes informacion utilizadas
fueron halladas en bases de datos digitales como: PubMed, Scopus y Redalyc, de estas se
obtuvieron los diversos estudios de caso, articulos cientificos, estudios de cohorte, estudios
retrospectivos, ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis que ayudaron como base para el
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desarrollo de la presente revision sistematica.
Busqueda:

Al saber que para el desarrollo de la revision sistematica se necesita informacion certera,
comprobable y confiable. Durante la investigacion se instaurd un proceso que conceda una

busqueda con éxito, el proceso comprendio:

1. Definiciony limitacion de la tematica de estudio, tomando muy en cuenta los objetivos
planteados en la investigacion.

2. Implementacion de estrategias de busqueda.

3. Eleccion de las fuentes de informacion.

4. Creacion de filtros de basqueda que se aplicaron en cada una de las bases digitales, cada
una se maneja con un sistema de recuperacion parecido, pero no el mismo.

5. Seleccionar el material que seré pilar fundamental para el analisis de la informacion.

Los filtros tomados en cuenta para la estrategia de busqueda se detallan en la tabla siguiente:

Tabla 1. Filtros empleados en la estrategia de busqueda.

Operados booleanos Filtro de busqueda

“Soporte nutricional enteral en paciente en

cuidados intensivos”

o Or soporte nutricional enteral en pacientes
Soporte  nutricional B _ _ _

] criticos or en cuidados intensivos.
enteral en pacientes

en cuidados And soporte  nutricional and  cuidados
intensivos. intensivos.
And soporte nutricional enteral and pacientes
criticos.

Fuente: Elaboracion propia

Seleccidn de estudios:
Por medio del desarrollo del proceso de busqueda mencionado anteriormente, se obtuvieron
5515 resultados relacionados con la tematica de la revisién sistematica, por lo que se procedid

a elegir los estudios que cumplan con los mencionados criterios de elegibilidad, como: idioma,

14
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afio, tipo de estudio, entre otros, cabe mencionar que, este fue un proceso minucioso ya que se
realiz6 un analisis y lectura a fondo de los estudios comprobando que la informacién obtenida
sea la correcta y que por alguna razén no correspondian a los criterios mencionados fueran
excluidos. Posteriormente, los estudios seleccionados fueron descargados en formato PDF para

seguir con el proceso de la investigacion.

Proceso de extraccion de datos:
Una vez seleccionados los estudios para formar parte de la investigacion se continu6 con la
recoleccion de los datos méas importantes de cada uno de los documentos, para lo cual, se disefid
una matriz que engloba informacion destacada de cada estudio (primer autor, titulo, pais-afio,
revista, base de datos, tipo de estudio, resumen, resultados, enlace URL-DOI), los mismos que
nos facilitaran la redaccion de la discusion y conclusiones de la presente revision sistematica,

facilitando mayor rapidez en el proceso.

Lista de datos:
Durante la realizacién de la revision sistematica, se amplio la variable de investigacion con el
fin de obtener la mayor cantidad de informacion posible que potencien la fundamentacion

tedrica.

Tabla 2. Variables originales y modificadas

Variables originales Variables con contraccion, simplificacion o modificacion

Soporte nutricional Condiciones clinicas de pacientes en UCI para la administracion de

enteral en pacientes soporte nutricional enteral

en cuidados  Soporte nutricional en paciente criticos

IntensIvos. Nutricion enteral en cuidados intensivos

Contraindicaciones de soporte nutricional en cuidados intensivos.

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS

Seleccion de los estudios

4 )

4 )

[ Ndmero de \ NUmero de NUmero de Ndmero de
registros registros registros registros
identificados adicionales adicionales adicionales
mediante identificados en identificado identificados en
kS blisquedas en SCOPUS / s en Scielo Redalyc / “afio,
§ PubMed / subject area, en “revista, idioma,
= abstrac, full text, document type, idioma y disciplina”
% art_icle_ type, fnguaggy ano (n=70759)
KDUbhcatIOI’] date j \ eywora. ) (n= 25) \ )
Registros identificados mediante la busqueda en bases de datos (n= 76499)
Registros Registros excluidos tras
cribados por: la aplicacion de los
i o NUmero de
estudios criterios. Registros :
o completos, ) _ dunlicad registros tras
— : Raz6n 1: estudios en upficados eliminar
2 acceso abierto, i cos: y triplicados :
5 idioma espafiol pediatricos: 20551 duplicados
€ i”9|é5_’ y Razo6n 2: estudios sin (n= 33945) (n= 3039)
temporalidad libre acceso: 18964
del 2019 al
2023. (n=36984)
o
a Numero de publicaciones por base de datos que son producto de la revision
= sistematica: titulo, resumen y palabras clave. Criterios de seleccidn: acceso abierto,
> texto completo, idioma espafiol e inglés, afios comprendido entre 2019 y 2023 y
w pertinencia tematica.
2 Numero de registros incluidos en la revision
>
j= (n=33)

Figura 1. Flujograma de resultados en la secuencia de desarrollo del método PRISMA
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3;: Método ROB — 1

Sesgo de
deteccion
. Sesgo dE.‘\, Sesgo de de
informacio Sesgo | recuerdo, | Sesgo de
desempe . - .
Sesgo | Sesgo n, 5o de informacio | observaci
de de recuerdo, y , | desgast n, on
L . L confusion e g i
confusid | seleccié | medicion y or eyde |clasificacio | selectiva
n n del var‘i)acién seleccid | nerrbnea, de
observado n de resultados
temporal
r observado
ryde
medicién
89 85 40,00 70,00 25,00 22,50 24,60
No se
puede 0 5 35,00 30,00 | 60,00 | 6340 61,80
determin
ar
11 10 25,00 0 15,00 14,10 13,60

Fuente: Elaboracion propia

Sesgo de observacion selectiva de resultados
Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion,..
Sesgo de desgaste y de seleccion

Sesgo de desempeno y confusion por..

Sesgo de informacion, recuerdo, medicion y..
Sesgo de seleccidn

Sesgo de confusion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m Bajo riesgo No se puede determinar

Figura 2: Resultados de ROB — 1
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Se muestra la tabla de riesgo de sesgo (RoB-1) que se toma en cuenta para evaluar la

probabilidad de que los resultados de un estudio aleatorizado estén sesgados, en la que

cuenta con algunos pardmetros como: proceso de aleatorizacidn, desviaciones de las

intervenciones previstas, datos de resultados faltantes, medicion del resultado y seleccién del

resultado informado y que puede ser clasificada como bajo, alto o incierto. Bajo si la

probabilidad de que el sesgo afecte los resultados es baja, alto, si la probabilidad de que el

sesgo afecte los resultados es alta e incierto si no hay suficiente informacion para determinar

si el sesgo afecta los resultados. Como se puede visualizar en la mayoria de los parametros la

probabilidad es sumamente baja por lo que contamos con una buena calidad en los estudios.

Tabla 4: Método ROB -2

No se puede

determinar

Sesgo
. Sesgo en
ocasionado Sesgo
Sesgo que . la
por ocasionado Sesgo en la .
surge del . " seleccion
desviaciones | por la falta de | medicion del
proceso de del
. de las datos de resultado
aleatorizacion | . . resultado
intervenciones | resultados .
. informado
previstas
75 91 85,00 80,00 23,81
0 9 5,00 11,00 66,67
25 0 10,00 9 9,52

Fuente: Elaboracién propia

Sesgo en la seleccion del resultado informado

Sesgo ocasionado por la falta de datos de resultados

Sesgo ocasionado por desviaciones de las intervenciones
previstas

Sesgo que surge del proceso de aleatorizacion

Sesgo en la medicion del resultado

m Bajo riesgo

0%

No se puede determinar
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| Alto riesgo

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

18



Universidad
Catolica
de Cuenca

Fgura 3: Resultados de ROB -2

En la tabla del método ROB — 2 la misma que evalla el riesgo de sesgo en ensayos

aleatorizados. Se utiliza para evaluar el riesgo de sesgo en diferentes dominios relacionados

con el estudio, como la asignacion aleatoria, la desviacion de la intervencion prevista, los datos

de resultados faltantes, la medicion de resultados y la seleccion del resultado informado. La

tabla de RoB 2 presenta los resultados de estas evaluaciones en dominios especificos y

proporciona un juicio general sobre el riesgo de sesgo. De la misma manera se evalUa si es alto

0 bajo el riesgo, que en este caso se evidencia bajo con buena obtencion de informacion de

calidad.

Tabla 5: Calidad de estudios

Tabla de calidad de estudios

Referencia I1J K PUNTOS | CALIDAD
Krista
Haines, 2023 9 MEDIA
Aaron
Heffernan, 8 MEDIA
2022
Yunting Li,
2022 9 MEDIA
Jun Cha,
2022 @ 8 MEDIA
Eudoxia
Alencar, 9 MEDIA
2022 ‘
Arabella
Fischer, 2023 o 9 MEDIA
Shahmini
Ganesh, 2023 8 MEDIA
Fang Yuan,
2019 ‘ 8 MEDIA
19
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Martinez, 8 MEDIA
2022 ‘ ‘

Cada pregunta tiene una respuesta

Semaforizacion por pregunta | Color Calidad POR PUNTAJE

APLICA ALTA (11-14)

NO SE PUEDE DETERMINAR MEDIA (6-10)

NO APLICABLE BAJA (0-5)

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra un grafico en donde se determina y se evalla la calidad que tiene cada uno de los
articulos de casos y controles seleccionados para la investigacion, mostrando una calidad media

- alta lo que quiere decir que los estudios seleccionados cuentan con una buena calidad.
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Resultados de la fase de identificacion

El proceso de busqueda se efectud en cuatro sesiones consecutivas del 15 de diciembre de 2023 al
10 de enero de 2024. Durante este proceso cada investigacion reflejo resultados de la busqueda en

bases de datos que anteriormente fueron tomadas en cuenta para este trabajo.

Considerando las bases de datos, el término de busqueda condicion6 el idioma como criterio de
suma importancia. Precisamente, el descriptor en idioma espafiol: “soporte nutricional enteral en
pacientes en cuidados intensivos” fue completado en las bases de datos Scielo y Redalyc. Mientras
que el descriptor en idioma inglés “early enteral nutritional support in intensive care patients” fue
presentado en PubMed y SCOPUS. Fue tomado en cuenta el uso de las comillas, ya que, gracias a

ellas delimitaban el nmero de estudios y favorecen la identificacion del objetivo de estudio.

Un punto muy importante para resaltar, son las distintas configuraciones en los interfaces de las
bases de datos, que generan automaticamente ventanas de busqueda y un listado de opciones para
mejorar la busqueda de la informacion. De esta manera, los registros encontrados en PubMed
mostraron las siguientes opciones: “abstract, full text, article type, publication date”, fueron 4113;
en SCOPUS, el nimero de registros que se mostraron con: “subject area, document type, language,
keyword”, fueron 1605; en Scielo los registros mostrados en “revista, idioma, ario”, fueron 25y en

Redalyc el nimero de registros identificados con “ario, idioma, disciplina”, fueron 70759.
Resultados de la fase de cribaje

La etapa de cribado, también conocida como etapa de seleccidn, incluye la definicion de criterios
de inclusién y exclusion de las fuentes basados en aspectos preestablecidos, cuya aplicabilidad se
verifica en las bases de datos. Como se muestra en la tabla 1, los registros fueron seleccionados
utilizando cuatro filtros: acceso abierto, articulos completos, idiomas (inglés y espafiol), y
temporalidad (2019 a 2023).

Tabla 3. Secuencia de aplicacion de los filtros establecidos para el cribaje

Bases de | Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
datos ) i ) . )
Acceso abierto | Articulos Idiomas (espafol e | Temporalidad
completos inglés) (20219 a 2023)
PubMed | 1505 415 150 31
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SCOPUS | 654 110 58 15
Scielo 15 2 2 1
Redalyc | 16254 5445 S7 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Resultados del cribaje que indica articulos excluidos e incluidos del total de documentos

identificados

Total, de estudios | Total, de estudios | Total, de estudios | Total, de estudios
tras fase de | excluidos tras el | incluidos tras el | tras eliminar
identificacién cribaje cribaje duplicados
76499 36984 124 3039
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7. Resultados de la fase de inclusion
Identificacion de los beneficios del soporte nutricional parenteral temprano
. Pais y | Revist |Base de | Poblac
Titulo . ., ..
afio a datos ion Beneficios
30000
La nutricion
enteral precoz
se asocia a ..
. Clinica
mejores |
resultados  en| Estados .
) ) Nutriti
pacientes Unidos - Scopus
- on
criticos con|2023
o ESPE L, . .
ventilacion N Disminucion los dias de estancia
mecanica hospitalaria y en la UCI, aumento de
médica y probabilidad de alta temprana, reduccién
quirargica de la mortalidad hospitalaria, menos dias
con ventilacion mecanica.
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Aplicacion
clinica de
enfermeria de la .
.., Africa
nutricion 0
parenteral China -
. Health | Scopus
combinada con| 2023 . P
Scienc
el soporte e i st g 1 incidencia d
nutricional Ddlsmlnumon f a |nC|_ encia de event(?s
enteral en 2 ve_rsols c_omo afstanma en UCIZefs,tan_c’la
neurocirugia ospitalaria y la tasa de infeccion
emergente.
Efecto del 404
soporte
nutricional Nutriti
recoz sobre la on in
P ., Estados ..
duraciéon de la ) Clinica
. Unidos - Scopus
estancia, la 2022 |
mortalidad y la Practic
extubacion en e Reduccién de los dias de estancia
pacientes con hospitalaria, tasa de mortalidad y el
COVID-19 ndmero de intubados.
. . South 400
Practicas de .
Africa
apoyo 0
nutricional en 3 .. ]
. e. _ |Journal Alcanzo los objetivos de ingesta tanto de
una unidad de|Sudéafrica , , .
. of PubMed proteinas como calorias a los 67 dias,
cuidados - 2023 .. )
. i Clinica mientras que la parenteral alcanzo a los 110
intensivos  de , . . ..
I dias, siendo evidente los beneficios que
Johannesburgo . . .
e Nutriti trae consigo el soporte nutricional enteral
(Sudafrica) .
on temprano en los pacientes en UCI.
Nutricién 644
Parenteral: Uso
actual, Lopez Delgado y colaboradores no
complicaciones ) ) lograron resaltar la eficacia del soporte
Suiza -/ Nutrie PubMed nutricional enteral, debido a que la
y 2023 nts ! a

administracion
de nutricion en
pacientes
criticos

aplicacion tanto de NE y NP tuvieron el
aporte caldrico similar en los dias de
estancia en UCI, disminuyendo la
efectividad de su aplicacion.
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Los Efectos de
la Nutricion

Enteral en
Pacientes . . Disminucion de la tasa de mortalidad y en
. Suiza  -|Nutrie o .

Criticos con 2022 s PubMed Ig Evaluacion Secuencial del Fallo de

COVID-19: Organos (SOFA), aumentando asi la

Una  revision eficacia de la aplicacién del soporte

sistematica y un nutricional enteral temprano y su eficacia

metaanalisis en la UCI.

Optimizacion 600

de la nutricién

enteral

temprana en el

ictus grave China - BMC

(OPENS): 2019 neurol | PubMed

protocolo para ogy

un ensayo

controlado

aleatorizado Se acorto la brecha del estado critico dentro

multicentrico de la estancia hospitalaria.

Efecto de Ia 110

nutricion Chines Peng-Fei Liy colaboradores dan a conocer

enteral precoz e gue en pacientes politraumatizados con

en los lesiones criticas se les aplicd un soporte

resultados de|China - Journal nutricional enteral temprano obteniendo
. of PubMed . L

los  pacientes| 2020 Traum diferencias significativas en cuanto a las

traumatizados atolog cirugias de enterectomia, ileon/colon

que requieren transverso/colostomia sigmoidea y tiempo

cuidados y de operacion, demostrando lo importante

intensivos gue es un soporte nutricional temprano.

Evaluacion de 500

la seguridad y

eficacia de la

nutricion Journal

enteral Estados of Pacientes criticos que recibieron un soporte

intraoperatoria . Burn nutricional enteral intraoperatorio no
. Unidos - PubMed . . R

en pacientes 2020 Care & _demos_traron dlferen0|§s significativas en

quemados  en Resear infecciones de herida, neumonia y

estado critico: ch aspiracion sobre los que no recibieron el

Una  revision soporte nutricional, poniendo en duda si es

sistematica y un 0 no efectivo dar un soporte nutricional

metaanalisis intraoperatorio en pacientes criticos.
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enteral
controlada en
pacientes Clinica
criticos e |Belgica -|I
Ensayo clinico 202% Nutriti PubMed
aleatorizado de on Reduccion de la inestabilidad nutricional
un  novedoso en pocos dias, por ello, se interrumpio el
sistema de estudio debido al éxito de un analisis
gestion provisional planificado.
Eficacia y 160
rentabilidad del
soporte En Reino Unido Sadique y colaboradores
nutricional Journal evaluaron la eficacia y rentabilidad que
precoz por via|Reino of tiene el soporte nutricional temprano tanto
parenteral Unido - Critica PubMed parenteral como enteral, describiendo que
frente a la via|2019 | Care midiendo con distintos indicadores de
enteral en gravedad no se obtuvo diferencias entre los
pacientes dos grupos, llegando a la conclusion que no
adultos en tiene importancia alguna la aplicacion del
estado critico soporte nutricional.
Nutricion 626
enteral precoz
frente a
nutricion
enteral diferida
en pgme_n,tes con Critica
ventilacion
- | Care

mecanica y | Estados (Londo
shock Unidos - 0 PubMed
circulatorio: 2022 ’

i Englan
analisis de d)
cohortes
anidado de un
ensayo clinico
internacional Acortamiento de la estancia de UCI, redujo
multicéntrico vy la mortalidad y menos dias con ventilacion
pragmatico. mecanica.
Impacto de la o 242
nutricion México - | Vedicl
enteral 2022 na PubMed Disminucion de la mortalidad en pacientes
temprana en la Critica quienes recibieron soporte nutricional
mortalidad vy temprano a diferencia de la tardia.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Resultados de la fase de inclusion

Algunas de las condiciones clinicas que los pacientes presentan antes de ser sometidos a un
soporte nutricional enteral temprano
Autor Titulo Pais y afio Revist| Base de - .
a datos Condiciones clinicas
Asociacion
entre el apoyo
nutricional
precoz y la El soporte nutricional temprano se
mortalidad a los vio reflejado en la ausencia de un
Emmanue |28 dias en|Francia -|Critica fallo multiorganico y en poca
. Scopus . .
| Pardo pacientes 2023 | Care frecuencia en pacientes con sobre
criticos: estudio peso y obesidad, por lo que,
de cohortes de pacientes en condiciones
nutricion relacionada a las mencionadas se
prospectiva reduce significativamente la tasa de
FRANS mortalidad.
Estrategia de
aplicacion 'y Una de las condiciones mas
analisis de frecuentes que los pacientes en UCI
efectos de la presentan es una disfuncién
enfermeria  de Medici gastrointestinal. Sin embargo, para
Yunting | soporte CHINA- | ne Scopus |due las  condiciones  clinicas
Li nutricional para | 2022 (Balti mejoren en estos pacientes es
pa'c.ientes more) importante que el medico clinico
criticos en también refuerce su formacion
unidades  de nutricional para que la eficacia del
cuidados soporte  nutricional  siga  en
intensivos aumento.
Efecto del _ Se incluyo pacientes en la UCI en
Jun Cha | apoyo Korea  -| Nutrie Scopus | condiciones criticas como: sepsis y
nutricional 2022 nts shock séptico acompafiado de edad
precoz en los avanzada, puntuaciones altas de
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resultados APACHE Ily terapia de sustitucion
clinicos de los renal continua por lo que la
pacientes aplicacion de un apoyo nutricional
criticos con se relacioné directamente con la
sepsis y shock estancia prolongada dentro de la
séptico: estudio UCl y la alta tasa de mortalidad que
retrospectivo de estos pacientes suelen tener.
un solo centro
Estrategias de
alimentacion
enteral en
pacientes con

Wang IeS|on_ i China - | Nutriti

Youguan gastrointestinal |, .. 4 - SCOPUS | Nyevamente Whag y colaboradores
aguda: De la muestran pacientes con lesion
alimentacion gastrointestinal aguda (AGI), en
limitada a la donde se analiza que de acuerdo
progresivay ala con el proceso de recuperacion de
abierta los pacientes el apoyo nutricional

enteral debe ir variando.
Efectos de la Se implemento una alimentacién
alimentacion enteral hipocaldrica permisiva,
enteral World comprando con la estandar,
hipocal6rica Journal obteniendo resultados no tan

Jia-Kui permisiva frente | China - | of buenos. Todo esto evaluado en 28

. PubMed .

Sun a la estandar|2021 Gastro dias, por lo que, no se obtuvo
sobre la funcion enterol resultados significativos, poniendo
gastrointestinal ogy en duda la eficacia de este tipo de
y los resultados soporte nutricional en pacientes con
en la sepsis sepsis.

Nutricion

enteral

temprana versus

nutricion , Medici _ o
enteral tardiaen| . . Pacientes con hemorragia digestiva

Hongyan : China -|ne . . .
pacientes  con . |PubMed |alta, quienes recibieron nutricion

Zhang . 2019 (Balti .
hemor_ragla_ more) enteral temprano, reflejando que
gastrointestinal: una vez empezado el soporte se
Un metaanalisis logra  una  menor  estancia
conforme a hospitalaria y disminuyendo la tasa
PRISMA de resangrado digestivo.
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las opciones de (1) Diferencias en las bacterias
soporte intestinales  (Campylobacter vy
.. World - L .
nutricional Journal Dialister disminuy0; (2) diferentes
: precoz en| . . tendencias en los &cidos grasos de
Xiao-Juan i China -|of
pacientes  con PubMed |cadena corta (AGCC) en los que se
Yang . 2023 Gastro . .
sepsis en mostrd una mejora excepto para el
- enterol . . .
funcién de los o acido caproico y (3) una mejora
cambios en la 9y significativa de los indicadores
microecologia nutricionales e inmunologicos..
intestinal

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Resultados de la fase de inclusion

Algunas de las contraindicaciones que se pueden encontrar al momento de la
administracién del soporte nutricional enteral
Autor Titulo Paisy Revist | Base de o
afo a datos | Contraindicaciones

Comparacion
de la
alimentacion
enteral
continua

Aaron frente a la|Australia |Critica Scopus

Heffernan |intermitente |- 2022 | Care A corto plazo se generaba un
en pacientes periodo de estrefiimiento por lo que
criticos: se llegd a concluir que aun faltan
revision muchos datos y estudios que
sistematica y refuercen esta informacion en los
metanalisis altimos afos.
Terapia Se mostrd que la adherencia de un
nutricional soporte nutricional depende de del
documentada Clinica grado _de la quemadura, el
en  relacion | porcentaje, personas con

Josefin con las | suecia - | nutriti que_m_aduras leves de un 8%

Dimander | directrices 2023 on Scopus releblendo _una adherencia alta
nutricionales ESPE mientras pacientes con quema_duras
tras una lesién N pasadas el 60% su adherencia en
por muy baja y la presencia de
quemadura: un complicaciones aumenta en estos
estudio €asos.
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Soporte
nutricional
enteral  para La posicion del paciente, que en este
pacientes caso fue la de decubito prono
Eudoxia hospitalizados Brazil - | Nutriti dific_u!to la administracién
con COVID- Scopus  |nutricional, presentando valores
Alencar 2022 on . . .
19: Resultados bajos de ingesta de kcalorias,
de la primera proteinas y disminucion del peso
oleada en un corporal, lo que llevaba al aumento
hospital de la tasa de mortalidad en estos
publico pacientes.
Més  apoyo
nutricional en
las salas tras
una estancia La mayoria de los pacientes en la
previa en la UCI no logran completar ingerir la
Arabella | unidad de|Suiza  -|Nutrie PubMed mitad de su alimentacién lo que
Fischer cuidados 2023 nts aumenta la mortalidad en ellos,
intensivos: Un debido a que las condiciones fisicas
Analisis de cada uno de los pacientes no
Nutricional de ayudo para la correcta
136.667 administracion ni establecimiento
Pacientes del soporte nutricional.
Practicas  de Es posible alcanzar el objetivo
apoy_o_ nutricional, ni la pronacién no puede
nutricional - a ser un obstaculo, ya que el soporte
lo !argo del Clinica nutricional se basa no solo en la sala
Georgia Zgir;i:;uc?al on Rei_no | de UCI sino.antesduranteydespués
Hardy  uriad de Unido -1\ iriti |PUPMed I de la estancia, lo que da mucho de
‘ 2022 on qué hablar sobre la eficacia del
cu,u_jados soporte nutricional fuera de la
?”_“COS de un muchas contraindicaciones que
unico  centro pueden estar presentes en la salas de
durante la

primera oleada

atencion de salud.
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CovID-19 -
Comparacion
de pacientes
VV-ECMO vy
no VV-ECMO

Tejaswini
Arunachal
a Murthy

Disfuncién
gastrointestina
| durante la
administracio
n de nutricion
enteral en
pacientes de la
unidad de
cuidados
intensivos
(UCI):
Factores de
riesgo, historia
natural e
implicaciones
clinicas. Un
anélisis post-
hoc de The
Augmented
Versus
Routine
approach to
Giving Energy
Trial
(TARGET).

Australia
- 2022

The
Ameri
can
Journa
I of
Clinica
I
Nutriti
on

PubMed

El principal punto fueron las
comorbilidades de cada paciente: la
principal la edad, personas adultas
en quienes la funcion
gastrointestinal va en deterioro,
seguida de enfermedades cronicas
como la diabetes. llegando a la
conclusién que se debe hacer un
estudio exhaustivo de cada paciente
para lograr establecer una estrategia
correcta para la administracion de un
soporte nutricional enteral correcto.

30

www.ucacue.edu.ec



Universidad
U @ catolica
de Cuenca
DISCUSION

Beneficios del soporte nutricional enteral

La efectividad del soporte nutricional en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
muestra una notable variabilidad, como se evidencia en varios estudios de esta revision, entre los
cuales se destacan las investigaciones llevadas a cabo por Haines-Ohnuma, et al. y Ortiz-Patel, et
al, en donde se aplicé nutricion enteral tres dias antes y tres dias después de la intubacién para
ventilacion mecanica (VM) en 27.887 pacientes, demostrando que, a los que se les aplic6 NE
temprana (tres dias antes) obtuvieron una menor mortalidad hospitalaria con in intervalo de
confianza (IC) del 95% Yy aumento las probabilidades de ser dado de alta (IC = 95%). Afadido a
esto; a los tres dias de VM se evidencié que en conjunto con la NE los resultados clinicos y
econdémicos para los familiares mejoraron significativamente, la permanencia hospitalaria y en la
UCI se redujo de 5 dias a 3 dias. De igual manera, afiadiendo a los beneficios de estos estudios,
Peng-Fei Li en un estudio en 876 pacientes criticos post cirugia gastrica, mostro que la incidencia
de infeccion de la herida estaba relacionada con la duracion requerida para alcanzar el estandar de
nutricion enteral ( OR = 1,095, p = 0,002) (7-9).

Asi también, Meiying Huang , menciona que posterior a la NE precoz, la condicion inmunitaria de
los pacientes luego de haber transcurrido una semana supero a los que contaban con una NP, al igual
que el indice de infeccion dentro de la permanencia en UCI . Por otro lado, Sadique en un estudio
compard la practica de soporte NE y PE, en donde, demostro que la nutricion enteral esta por encima
de la NP en pacientes adultos mayores criticos, este estudio se realiza en 2388 pacientes adultos
criticos con soporte tanto enteral como parenteral, en donde la comparacion realizada no demuestra
diferencias considerables en cuanto a mejoras del estado de la enfermedad de los pacientes, pero si
se demostro un coste bajo en soporte NE para los familiares. Por ende, la via enteral se toma como
la primera opcion para soporte nutricional, evaluando antes cada una de las condiciones de los
pacientes (10,11).

Contrario a lo mencionado, un estudio realizado por Brittney Taylor, en 131 pacientes, describe
que en los pacientes que iniciaron el SN luego de 36 h en la UCI tuvieron las estancias mas largas
(mediana = 25,5 dias; P > 0,05) y el numero de dias de intubacion (16,5 dias; P > 0,050); sin
embargo, no fue estadisticamente significativo., por lo que se llega a la conclusién de que no existio
gran significancia en cuanto a la disminucion de la permanencia en UCI y la disminucion de la tasa
de mortalidad, sin embargo, se necesitan mas estudios con pautas especificas para cada condicion
clinica de los pacientes. Asi mismo, Ojo Omorogieva demostro que la nutricién enteral en pacientes
criticos, en general, fue eficaz reduciendo significativamente el riesgo de mortalidad, con un riesgo
relativo de 0,89 (IC=95%, p = 0,04) (12,13).
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Asi también, Abdullah Lahera realizé un primer estudio en 387 historias clinicas (HC) de la UCI en
Sudéfrica, que comprendian 114 dias de fase aguda y 273 dias de fase de recuperacion. En general,
se prescribié nutricion enteral en 296 dias de HC y nutricion parenteral en 111 dias de HC. La
ingesta proteica y caldrica objetivo se logré en 67 Y 110 dias de HC respectivamente. Obteniendo
mejores resultados que los esperados, la correcta formacion del personal y el impulsar al inicio
oportuno de la nutricion enteral son parametros Utiles para alcanzar los objetivos nutricionales en

pacientes criticos (14).

Lopez-Delgado et.al en su articulo realizado a 629 pacientes, 186 recibieron nutricion parenteral
(NP) de forma temprana (<48 h) como terapia nutricional inicial. De estos, 74 recibieron nutricion
enteral adicional durante su estancia en UCI. Nos da a conocer que la NP tiene un aporte nutricional
similar a la NE, no se evidencio complicaciones significativas con el uso de NP, la adicion de NE a
la NP dio una ingesta proteica media mas alta en comparacion a NP sola (0,95 £+ 0,43 frente a 1,17
+ 0,36 g/kg/dia; p = 0,03). Sin embargo, la NP sola mostr6 una estancia en la UCI mas corta (IC del
95%; p = 0,008) y menos dias de VM (IC del 95%; p= 0,001), lo que demuestra que la
implementacion de una NE temprana es factible como fuente inicial de soporte nutricional en la
UCI. Por su parte; Pham-Fang, et al. en su estudio llevado a cabo a 83 pacientes, no obtuvo
resultados estadisticamente significativos: en riesgo de mortalidad (OR = 1,28, IC: 0,49),
infecciones de la herida (OR = 0,71, IC del 95%), neumonia (OR = 2,1, IC del 95%) y aspiracion
(OR =1,14, IC del 95%), todos ellos recibieron nutricion enteral intraoperatoria, pero se demostro
que individualmente recibieron significativamente mas calorias que los pacientes en ayunas

estandar, aumentando la ingesta nutricional sin aumento de complicaciones. (15,16)

Hablando de eficacia, Ortiz K, et al presenta en su estudio con 242 pacientes, con una media de edad
de 65 afios, el 22% requiri6 VM, encontrando una mortalidad de 6.3% (p = 0.001, OR=0.210).
Demostro que al retrasar NE se asocio significativamente con menos dias fuera de UCI, estadia
prolongada en la UCI, mas dias de hospitalizacion y alta tasa de mortalidad comparando con la NE
temprana (17).

Ademas, Kagan-Hellerman, et al. mencionan en su investigacion que se aplicO un sistema
nutricional llamado smART+ a pacientes criticos en la UCI durante 2 a 14 dias, con criterios de
valoracion como: el principal fue la desviacion promedio de la nutricién diaria objetivo y también
volumenes residuales gastricos, duracién de la estadia (LOS) y duracién de la ventilacion (LOV),
obteniendo resultados favorables como: una desviacion media de la nutricion diaria objetivo de
10,5% (n = 48) frente a 34,3% para el control (n = 50). LOS y LOV disminuyeron en el grupo
SMART+ (LOS media: 10,4 dias frente a 13,7; reduccion de 3,3 dias. I1C del 95%, p = 0,012) (LOV

media: 9,5 dias frente a 12,8 dias de reduccién de 3,3 dias, IC del 95%, p = 0,021). Logrando
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demostrar que no se dieron efectos adversos relacionados con el tratamiento en ninguno de los
grupos y efectivamente se interrumpié el estudio debido al éxito de un analisis provisional

planificado de los primeros 100 pacientes (18).

Arunachala T, con un estudio realizado en 3876 pacientes en Reino Unido, de los cuales 1777
tuvieron un volumen residual gastrico de >250 ml lo que les llevaba a tener més probabilidad de
administracion de vasopresores, hemocultivos positivos, antimicrobianos intravenoso Yy estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que por ende mas estancia hospitalaria, todo
esto debido a que se administrd6 una NE con alta densidad energética (1,5 kcal/ml) de manera
temprana y de corta duracion, en comparacion con la estandar (1,0 kcal/ml), lo que lleva a la
generacion de pautas y analisis de cada uno de los casos para la administracion correcta de un

soporte nutricional (19).

Condiciones clinicas de los pacientes en UCI en el momento de la administracion del soporte

nutricional enteral temprano.

En Francia, Pardo-Lescot, et al. realizaron un estudio en 1.206 pacientes en UCI, se administro SN
temprano a 718 de los cuales 504 recibieron enteral y 214 parenteral. en donde mencionan que, el
soporte NT se prescribio frecuentemente a los que presentaban insuficiencia organica mdltiple y
con menor frecuencia a quienes presentaban sobrepeso y obesidad. La NT se asocio
significativamente con la mortalidad (OR=1,69, IC= 95%), lo que lleva a la generacion de dudas

sobre la aplicacion de la NET (20).

Por otro lado, un estudio realizado en China por Yunting L, y Haitang L, muestran que en 304
pacientes que recibieron apoyo nutricional en la UCI, en donde revelan una incidencia de infeccion
del 62,9%; una tasa de complicaciones del 40,2%, frente a una tasa de complicaciones de los
pacientes sin soporte nutricional del 57,1%, por otro lado, se mostré una tasa de mortalidad a los 28
dias del 26,7% comparando con una tasa de mortalidad de los pacientes sin soporte nutricional fue
del 45,7%. Obteniendo como resultado menor tasa de complicaciones e infecciones y sobre todo la

disminucion de la mortalidad en un lapso de 28 dias iniciado el soporte nutricional enteral. (21).

El estudio realizado por Cha J, et al. en donde se aplicé soporte nutricional precoz a 834 pacientes
en la UCI con sepsis y shock septico, menciona de acuerdo a las puntuaciones evaluadas como
mNUTRIC alta se asocié con una menor tasa de mortalidad a los 30 dias (HR, 0,96; 1C del 95 %; p =
0,026) y de igual manera al bridar apoyo nutricional como la ingesta diaria promedio de proteinas
y energia se asocia significativamente con una reduccion de la estancia hospitalaria en la UCI (HR,
0,35; IC del 95 %; p < 0,001) y en el hospital (HR, 0,48; IC del 95 %; p < 0,001), demostrando asi

que tanto la estancia hospitalaria y la mortalidad mejoraron significativamente con supervivencia
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de 30 dias mas, sin embargo, las condiciones y las comorbilidades individuales son de mucha

importancia para el prondstico de cada paciente (22).

En China, Sun-Nie, et al. muestran en su estudio a 54 pacientes con cuadro de sepsis que fueron
asignados de manera aleatoria recibir el 30% (grupo A), 60% (grupo B) y el 100% (grupo C) de los
requerimientos caldricos objetivo de nutricion enteral y en donde se reflejan que los dias hasta
alcanzar la ingesta cal6rica objetivo del grupo C (2,55 + 0,82) fueron més largos que los del grupo
A (3,50+£1,51; P=0,046) 0 B (4,85 £ 1,68; P <0,001), sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en las variables de resultados clinicos ni en la mortalidad a los 28 dias entre los tres
grupos, por lo tanto, se llega a entender que un soporte nutricional enteral temprana podria mejorar
funciones de la barrera intestinal y el estado nutricional e inflamatorio sin el aumento de sintomas
de incontinencia urinaria en la sepsis. Pero, se necesitaria muchos mas ensayos clinicos para

determinar un soporte nutricional efectivo (23).

De la misma manera, Yang-Wang, et al. Muestran un estudio de 30 pacientes en la UCI con apoyo
nutricional denominado nutricion enteral total (TEN) frente a nutricion parenteral total (TPN) en
pacientes con sepsis, permitié obtener beneficios buscados como: diferentes tendencias en acidos
grasos de cadena corta (SCFA), en el grupo TEN mostré mejoria excepto para el acido caproico, el
grupo TPN mostr6 mejoria solo para el &cido acético y propidnico y una mejoria significativa de los
indicadores nutricionales e inmunoldgicos en los grupos TEN y SPN en cuanto a la microbiota
intestinal, llegando a definir como preferido la TEN segun indicadores nutricionales e

inmunologicos y la microecologia intestinal (24).

En China, Zhang-Wang, et al. demuestran que, en 313 pacientes que ingresan con hemorragia
intestinal, se aplic6 una nutricién enteral temprana y una tardia y se evidencio una menor tasa de
resangrado en el grupo de nutricion enteral temprana, pero la tendencia no fue estadisticamente
significativa (IC del 95%). Por otro lado, en cuanto a la mortalidad dentro de los 30 dias, no hubo
gran diferencia entre los 2 grupos (riesgo relativo = 0,74, 1C 95%). Ademas, de manera agrupada se
mostré que la nutricion enteral temprana estaba se relaciond directamente con la reduccion de dias
de hospitalizacion (IC 95%), por lo que, se demuestra que una nutricion enteral temprana en
comparacién con una tardia no muestra diferencias en resangrado o algun riesgo para los pacientes

pero si reduce los dias de hospitalizacion (25).

Contraindicaciones que se pueden encontrar en la aplicacion del soporte nutricional en

cuidados intensivos.

Asi mismo, como existen beneficios, hay contraindicaciones, en las cuales Heffernan A, et al. en su

estudio menciona que en 14 articulos con un total de 408 pacientes que recibieron aplicado NE
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precoz continua, ingresados a la UCI , por lo que se encontré como la principal contraindicacion la
edad avanzada ya que hubo un mayor riesgo de estrefiimiento en pacientes que recibieron infusiones
continuas de NE (RR 2,24, IC 95%; p = 0,05) (26).

Ademas, Dimander J, et al. en su estudio realizado en 134 pacientes con quemaduras tanto leves
como graves, revelo que, la adherencia nutricional documentada a la guia nutricional fue baja debido
a que si comparamos con el objetivo individual, el soporte nutricional fue del 78 % para la energia
y del 66 % para proteinas para pacientes con quemaduras leves y en pacientes con quemaduras
graves, la adherencia fue del 89 % para la energia y del 78 % para las proteinas, respectivamente.
Lo que concluye con una baja eficacia en el soporte nutricional, pero, se menciona en el documento
que la falta de documentacion de la terapia nutricional seria muy influyente en la determinacion de

la efectividad nutricional (27).

En el caso de Alencar-Muniz, et al. en su estudio con un total de 112 pacientes, la mayoria varones
ingresados a la UCI por COVID — 19, describen que recibieron un aporte nutricional enteral, Si
embargo no se completo el total del soporte nutricional en kcal/kg que se espera (mayor a 65%), se
muestra que solo el 15% de los pacientes recibieron menos del 65% de sus necesidades energéticas,
posterior a ello casi el 40 fallecieron y tuvieron interrupciones por complicaciones o procedimientos
hospitalarios. Uno de ellos fue la pronacion ya que obtuvieron menores cantidades de kcal/kg,
finalmente se realiz6 una comparacion entre los pacientes que fallecieron y los que fueron dados de
alta y se logré implementar valores caloricos dietéticos mas altos: kcal/kg (IC 95%), proteina/kg
(IC 95%), % de adecuacion dietética (IC 95%) y valor calorico total (IC 95%), llegando a demostrar
que no recibieron el aporte calérico adecuado aquellas personas que fallecieron debido a
complicaciones y procedimientos hospitalarios (28)

En Suiza, Fischer-Veraar, et al. mencionan en su estudio que hasta el afio 2023 en Suiza, un grupo
de pacientes en UCI y post UCI que recibieron soporte nutricional enteral, presentaron muchos
obstaculos como: dificultad para deglutir, una saciedad temprana, un retardo de vaciamiento gastrico
y la actividad motora gastrica baja, sin embargo, se realizdO una comparacion con quienes no
obtuvieron un soporte nutricional por via enteral ni parenteral, se dio una mortalidad hospitalaria a
los 30 dias. Los pacientes que no comieron nada o comieron menos de la mitad de una comida
tuvieron una mortalidad hospitalaria a los 30 dias mas alta que los que comieron una comida

completa (29).

De igual manera, Hardy G, et al en su estudio de 338 pacientes con aporte nutricional en la UCI,
mencionan que el tiempo medio para iniciar el soporte nutricional enteral desde el ingreso en la UCI

fue de 9,6 h sin diferencias significativas entre los que recibieron oxigenacion por membrana
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extracorporea venovenosa (VV-ECMO) y los que no. La mediana de aporte energético EN y PN fue
del 87,1 % y la mediana de aporte proteico en comparacién con el objetivo fue del 92,2 %. En
general, 193 (76,6 %) pacientes recibieron energia y proteinas adecuadas durante el curso de su
ingreso en la UCI, mostrando que ni la pronacion ni el aporte suplementario de oxigeno interrumpié

el aporte nutricional en la mayoria de los pacientes en la UCI (30).

En China, un estudio desarrollado por Yuan-Yang, et al. donde se aplicé soporte nutricional a
pacientes con ictus severa, demostraron que mas como un analisis de resultados fue una aprobacion
a pautas de soporte nutricional enteral, entonces asi fue que se determind que en la mayoria de los
pacientes son intolerantes al soporte calérico por lo que se optd dar procinéticos para mayor
tolerancia, sin embargo, no se obtuvo buenos resultados debido al bajo aporte nutricional que
recibian debido a sus condiciones criticas y comorbilidades que los pacientes padecian, se mostrd
que los dias de estancia en la UCI subian + 2 dias de acuerdo a la baja del IMC de cada uno de los
pacientes y que posterior al alta de la UCI, en piso se debera controlar la evolucion del pacientes

para la correcta ingesta del soporte nutricional (31).
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CONCLUSIONES

Hace unos 20 afios atrés, el soporte nutricional enteral fue sometido a un detallado analisis,
en la actualidad, se van implementado varios protocolos sobre soporte nutricional enteral en
la sala de UCI, con la simple caracteristica que en cada paciente se administrara el soporte
segun sus requerimientos nutricionales y las condiciones clinicas que los mismo presenten.
En muchos estudios se evidencia beneficios como: la disminucion de la tasa de mortalidad,
reduccion de la estancia en UCI y de hospitalizacion y sobre todo la implementacién del
soporte nutricional enteral lleva a un bajo gasto econdémico para los familiares de los pacientes.
En personas criticas en las salas de UCI, se obtienen varios beneficios con el soporte
nutricional enteral (dentro de las 48 primeras horas), la destacada fue en los estudios de
Haines, Ortiz y Taylor, que evidencia la disminucién de la tasa de mortalidad en un 30% en
comparacion con el soporte nutricional parenteral. De igual manera la reducciéon de la estancia
hospitalaria y en la sala de UCI de dos a tres dias una vez iniciado el soporte NE como se
mostré en los estudios de Ortiz K. y Kagan, quienes mostraron una reduccion bastante
considerable de la estancia en la UCI luego del soporte nutricional. El tiempo de alcance de
los requerimientos nutricionales en pacientes criticos también crecio y se logra en varias horas
(de 12 a 24h aproximadamente) luego de haber aplicado el soporte nutricional. Un alto costo
fue lo que se evidencia en la mayoria de las hospitalizaciones y sobre todo en la sala de UCI,
se muestra en el estudio de Meiying que la aplicacion de un soporte NE temprano a parte de
los grandes beneficios ya mencionados, genera una reduccion considerable en el gasto
econémico de los pacientes, siendo una de las opciones principales y oportunas para los
pacientes criticos.

Son muchas de las condiciones clinicas que los pacientes pueden presentar en estado critico,
en el trabajo se describen algunas de ellas que son de importante manejo. Para el inicio de una
implementacion de soporte NE se debe analizar y tomar en cuenta las comorbilidades del
paciente. La gran mayoria de los pacientes estudiados en este trabajo eran adultos mayores,
es decir, por encima de los 65 afios, los cuales presentaban sobrepeso, obesidad y una
disfuncion del tracto intestinal, de igual forma, pacientes que presentaban traumatismos
graves, sepsis, shock séptico y fallo multiorganico, para comenzar o continuar con el soporte
nutricional se debe tomar en cuenta la hemodinamia, la funcion gastrica y la cantidad
administrada de noradrenalina o norepinefrina en pacientes en shock, todo eso, para evitar
complicaciones dentro de la estancia en la UCI, logrando asi individualizar a cada uno de los
pacientes y aportar el soporte necesario y asi llegar a los beneficios mencionados
anteriormente y a un prondstico favorable. No se observaron numerosas contraindicaciones,

dado que son aspectos que suelen estar presentes en la mayoria de las enfermedades,
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vinculandose con las comorbilidades que los pacientes podrian manifestar al recibir soporte
NE.

En algunos estudios analizados se mencionan la tendencia a constiparse debido a la
disminucion de la funcién gastrica dentro de la UCI, en los pacientes criticos es dificil la
implementacion del soporte nutricional enteral, una de las razones principales es: la pronacion
que ocasionadas dificultades como el desplazamiento de la sonda, vémitos recurrentes y
broncoaspiracion. Ademas, pacientes que tenian saciedad temprana, con retraso del
vaciamiento gastrico y la funcién motora gastrica baja, complicaciones intrahospitalarias
como neumonias por broncoaspiracion y sobre todo las comorbilidades que cada paciente
presentaba. De igual manera en un estudio se mostro la falta de la evidencia documentada, en
donde se muestre el avance y las evoluciones de los pacientes y se pueda mostrar si la

aplicacion del soporte NE enteral resulta factible en la UCI
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