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RESUMEN

Introduccion: La terapia nutricional por la ruta enteral o parenteral es fundamental para
reducir la malnutricion y las altas tasas de mortalidad de los pacientes con shock séptico
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos. A pesar de las recomendaciones,

todavia existe controversia en la elecciéon de una ruta u otra en determinadas ocasiones.

Objetivo: El principal objetivo de esta revision es evaluar los factores que influyen en la
decision de administrar nutricién enteral o parenteral en el paciente adulto ingresado en
la UCI con shock séptico. De forma mas especifica, cuantificar si existe una diferencia
en la mortalidad, duracién de la ventilacion mecanica o de la estancia hospitalaria con el

uso de la ruta enteral en comparacion con la parenteral.

Estrategia y resultados: La busqueda bibliogréfica se ha realizado a través de
metabuscadores como BVS y EBSCOhost (Cinahl y E-journal). Como bases de datos
multidisciplinarias se han utilizado Web of Science (Medline y SciELO), asi como
Dialnet. Han sido utilizadas Pubmed y Cuiden como bases de datos especificas y
Cochrane Library como base de datos de revisiones. Finalmente fueron analizados 16
estudios (ensayos controlados aleatorizados, estudios observacionales de cohortes y
observacionales descriptivos) que comparan los efectos de la nutricion enteral o
parenteral por separado o0 en combinacion, ya sea en pacientes criticos en general o en
aquellos con shock séptico.

Conclusion: Los resultados muestran que los efectos de ambas rutas como el riesgo de
isquemia mesentérica, complicaciones gastrointestinales, la hiperglucemia y el alcance
de los objetivos caloricos/proteicos, son los factores con mayor influencia en la decision
de administrar una ruta u otra. Se necesitan estudios de calidad metodoldgica elevada, de
homogeneidad en la valoracion de las variables y centrados Gnicamente en cohortes de

pacientes con shock séptico.

Palabras clave: Shock séptico, nutricion enteral, nutricion parenteral, mortalidad, tiempo

de hospitalizacion, ventilacion mecéanica



RESUM

Introduccio: La terapia nutricional per la ruta enteral o parenteral és fonamental per
reduir la malnutricio i les altes taxes de mortalitat dels pacients amb xoc septic ingressats
a les Unitats de Cures Intensives. Tot i les recomanacions, encara existeix controversia

en I’eleccié d’una ruta o una altra en determinades ocasions.

Objectiu: El principal objectiu d’aquesta revisio és avaluar els factors que influeixen a la
decisio d’administrar la nutrici6 enteral o parenteral al paciente adult ingressat a la UCI
amb xoc septic. De manera més especifica, quantificar si existeix una diferencia en la
mortalitat, durada de la ventilacié mecanica o de I'estada hospitalaria amb I'Gs de la ruta

enteral en comparacié amb la parenteral.

Estratégia i resultats: La recerca bibliografica s'ha realitzat a través de metacercadors
com BVS i EBSCOhost (Cinahl i E-journal). Com a bases de dades multidisciplinaries
s'han utilitzat Web of Science (Medline i SCIELO), aixi com Dialnet. Han estat utilitzades
Pubmed i Cuiden com a bases de dades especifiques i Cochrane Library com a base de
dades de revisions. Finalment s’analitzaren 16 estudis (assaigs controlats aleatoritzats,
estudis observacionals de cohorts i observacionals descriptius) que comparen els efectes
de la nutrici6 enteral o parenteral per separat o en combinacio, ja sigui en pacients critics

en general o en aquells amb xoc séptic.

Conclusio: Els resultats mostren que els efectes d’ambdues rutes com el risc d’isquémia
mesentérica, les complicacions gastrointestinals, la hiperglucemia i I’abast dels objectius
calorics/proteics, son els factors amb major influencia per 1’administracié d’una ruta o
I’altra. Cal realitzar estudis de qualitat metodologica elevada, d’homogeneitat en la

valoracio de les variables i centrats Gnicament en cohorts de pacients amb xoc septic.

Paraules clau: Xoc septic, nutricié enteral, nutricié parenteral, mortalitat, temps

d'hospitalitzacid, ventilacié mecanica.



ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy by enteral or parenteral route is essential to reduce
malnutrition and high mortality rates of patients with septic shock admitted to the
Intensive Care Unit. Despite the recommendations, there is still controversy in choosing

one route or the other on certain occasions.

Objective: The main aim of this review is to evaluate the factors that influence the
decision to administer enteral or parenteral nutrition in the adult patient admitted to the
ICU with septic shock. More specifically, to quantify whether is a decrease in mortality,
duration of mechanical ventilation, or hospital stay with the use of the enteral route

compared to the parenteral route.

Strategy and results: The bibliographic search were carried out through metasearch
engines such as BVS and EBSCOhost (Cinahl and E-journal). Web of Science (Medline
and SciELO), as well as Dialnet, have been used as multidisciplinary databases and the
Cochrane Library as a database of reviews. Finally, 16 studies were analysed (randomized
controlled trials, observational cohort studies, and descriptive observational studies)
comparing the effects of enteral or parenteral nutrition, separately or in combination,

either in critically ill patients in general or in those with septic shock.

Conclusion: The results show that the effects of both routes, such as the risk of
mesenteric ischemia, the gastrointestinal complications, the hyperglycaemia and the
achievement of caloric/protein targets, are the factors with the most considerable
influence on the administration of one route over the other. Studies of high
methodological quality, of homogeneity in the evaluation of the variables and focused
only on patients with septic shock are needed.

Keywords: Septic shock, Enteral nutrition, Parenteral nutrition, Mortality, Length of

Stay, Mechanical ventilation
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INTRODUCCION

El shock séptico es uno de los mayores problemas de salud que afecta a millones de
personas en todo el mundo (1) y una de las principales causas de muerte en las Unidades
de Cuidados Intensivos (2). Segun los criterios de SEPSIS-3, se define como “Un
subconjunto de sepsis en el que las anomalias circulatorias, celulares y metabolicas se
asocian con una mayor mortalidad” (3). Se manifiesta como una hipotension persistente
con una presion arterial media (PAM) < 70 mmHg a pesar de la administracion de liquidos
endovenosos (con al menos 20 ml de cristaloides por kg de peso) (4) y requiere soporte

con farmacos vasopresores (5).

El estado de shock se asocia con un estado catabolico general alterado que conduce a la
descomposicion de las reservas de carbohidratos, lipidos y proteinas de forma acelerada.
Ademas, en la mayoria de las ocasiones, los pacientes criticos presentan problemas para
una adecuada alimentacion oral, lo que puede conducir a un gran déficit energético por el
soporte nutricional suboptimo, hiperglucemia por estrés, pérdida de masa muscular (3) y
a un consecuente empeoramiento de los resultados (6). La hiperglucemia inducida por
estrés metabolico es un fendmeno comun en esta situacion incluso en aquellos pacientes
sin diabetes previa. Durante la sepsis, una liberacién excesiva de citoquinas pro y
antiinflamatorias alteran el metabolismo de la glucosa, relacionado con un incremento de
la morbimortalidad (7). Ademas, el aumento de esta morbimortalidad también puede
darse por la alta prevalencia de malnutricién en las Unidades de Cuidados Intensivos,
alcanzando cifras de entre un 40-60% (8). La inestabilidad del estado del paciente y los
procedimientos diagnosticos o terapéuticos son la principal causa de una alimentacion
intermitente, dando lugar a una nutricién insuficiente (9). Ademas, factores inherentes al
tratamiento como la ventilacion mecéanica, el uso de sedacion y los farmacos vasoactivos

hacen que el soporte nutricional sea un desafio para los profesionales implicados (10).

La malnutricion a menudo no se reconoce y algunos estudios manifiestan la falta de
consciencia sobre la nutricién de los pacientes criticos por parte los profesionales
sanitarios, tanto médicos como enfermeras (11). Es un factor de riesgo para una mayor
duracion de la estancia hospitalaria, los costes sanitarios, una recuperacion tardia y
deterioro de la calidad de vida (10). Es por ello que la terapia nutricional es una pieza
fundamental para reducir estos efectos (6). Esta terapia nutricional es conocida como la

provision de férmulas nutricionales enterales o parenterales para mantener o restaurar el
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balance nutricional. Es importante determinar la via de eleccion, asi como el momento
mas oportuno para su inicio. La decision de elegir la ruta enteral o parenteral depende de
la funcionalidad del tracto gastrointestinal (3) y debe ser evaluada rigurosamente para

disminuir la aparicion de complicaciones (10).

La nutricion enteral consiste en el suministro de una alimentacion nutricionalmente
completa a través de un tubo en el estdmago, duodeno o yeyuno (11). Varios metaanalisis
recomiendan la administracion de nutricion enteral temprana durante las primeras 48h de
ingreso en la UCI en pacientes criticos (6). Segun la evidencia, existe un incremento de
los beneficios de la nutricion enteral como el mantenimiento de la integridad estructural

y funcional del tracto gastrointestinal, y la prevencion del dafio celular oxidativo (2).

Sin embargo, varios estudios coinciden en que la nutricion enteral alcanza solamente un
50% de los objetivos nutricionales, ademas de que los pacientes gravemente enfermos
pueden presentar intolerancia y producirse efectos adversos como nauseas 0 vomitos.
Aunque el shock per se lleva a una distribucion de la sangre lejos del tracto
gastrointestinal (3), la reduccion del oxigeno sistémico junto con una vasoconstriccion
inducida con vasopresores, puede producir hipoperfusion esplacnica (flujo sanguineo del
tubo digestivo ademas del bazo, pancreas e higado) (6). Es por ello por lo que, algunos
profesionales son reacios al inicio de la nutricion enteral en el shock séptico debido al
riesgo de isquemia mesentérica no oclusiva (NOBI) o necrosis intestinal no oclusiva
(NOBN), siendo estas las consecuencias mas graves de la administracion de nutricion
enteral en pacientes que reciben vasopresores (5). Para evitar estas complicaciones, los

intensivistas son propensos a iniciar la nutricion parenteral antes de lo recomendado (12).

La nutricion parenteral ofrece una alimentacion nutricionalmente completa por via
intravenosa. No es fisiologica, evita el tracto gastrointestinal y el sistema venoso portal
(10). Reduce la frecuencia de complicaciones gastrointestinales moderadas-graves (como
NOBI y NOBN) asi como el riesgo de hipoglucemia y permite una adecuada entrega de
los nutrientes en el organismo. Ha sido utilizada cominmente desde 1960 y es aceptada
en el cuidado estandar de los pacientes con disfuncion gastrointestinal.

Las guias de 2004 y 2008 de Surviving sepsis campaign no daban recomendaciones
nutricionales para el paciente con shock séptico. En las guias de 2012, existe una débil

recomendacion para iniciar la nutricion enteral temprana durante las primeras 48h.
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La guia de 2016 recomienda la iniciacion de la nutricion enteral temprana en lugar de la
alimentacion parenteral en pacientes con sepsis 0 shock séptico que pueden ser
alimentados de forma enteral. Aunque estas recomendaciones tienen un bajo nivel de
evidencia (1). La Asociacion Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN)
proporciona una debil recomendacion (grado E) para la restriccion de la nutricion enteral
en pacientes hemodinadmicamente inestables que requieren soporte con vasopresores (4).
Existe controversia sobre si la nutricion debiera administrarse a los pacientes con un
riesgo aumentado de dafio en la microcirculacion intestinal, puesto que no se especifican
ensayos que hayan evaluado directamente los pardmetros hemodinamicos y de perfusion

cutanea con los resultados de la terapia nutricional. (7)

Existe evidencia sobre la iniciacion de la nutricion enteral temprana en los pacientes con
shock séptico, sin embargo, ciertos ensayos ponen en duda la eficacia de esta intervencion
(11). Tras la lectura de diferentes revisiones bibliograficas (3,8,11) al ver la variabilidad
observada en la préctica clinica y siendo consciente del impacto en la salud que supone
estado de shock séptico junto con la importancia y, a veces, falta de informacidn sobre la
nutricion en estos pacientes, se ha considerado oportuno realizar esta revision evaluando
los factores que influyen en la decisién de administrar nutricién enteral o nutricion
parenteral en el paciente con shock séptico, al analizar la bibliografia disponible en los

altimos 10 anos.

OBJETIVOS
General:
- Evaluar los factores que influyen en la decision de administrar nutricion enteral o

nutricion parenteral en el paciente adulto ingresado en la UCI con shock séptico

Especificos
- Analizar los efectos de la nutricion enteral y parenteral en pacientes
hemodinamicamente inestables ingresados en la UCI.
- Cuantificar si existe una diferencia en cuanto a la mortalidad, la duracién de la
ventilacién mecanica invasiva y de la estancia hospitalaria con la administracion

de nutricion enteral frente a la nutricion parenteral
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el fin de llevar a cabo los objetivos propuestos, se ha realizado una revision de la
bibliografia existente sobre el impacto de la nutricién enteral y parenteral en pacientes
con shock septico, mediante una estrategia de busqueda realizada en los meses de marzo,

abril y mayo de 2020.

En primer lugar, tras la formulacion de la pregunta de investigacion, se extrajeron las
palabras clave de la busqueda y se pasaron al lenguaje documental a través del tesauro
DeCS. Posteriormente fueron transcritos al inglés, obteniéndose los siguientes

descriptores.

Descriptores Septi* (Para incluir Shock séptico)
primarios Nutricion enteral Enteral nutrition
Nutricion parenteral Parenteral nutrition
Descriptores Mortalidad Mortality
secundarios Tiempo de hospitalizacion Length of stay
Ventilacion mecanica Mechanical ventilation

Con el proposito de clarificar la pregunta, se realizé una blsqueda inicial en Pubmed con
los descriptores principales para la lectura de algunas revisiones sistematicas ya existentes
sobre el tema a estudio. Esto permitié encaminar la investigacion, comprobar las palabras

clave utilizadas por los autores, asi como valorar el impacto y trascendencia del problema.

La combinacion de los descriptores con los operadores booleanos se hizo por niveles.
Para el primer nivel se opt6 por la siguiente combinacion de las palabras clave: (Septi*
OR Sepsis), Enteral nutrition (Nutricién enteral) y Parenteral nutrition (Nutricion
parenteral) enlazados entre si mediante el operador AND, con el objetivo de incorporar
asi todas las palabras derivadas de esta raiz, incluyendo shock séptico, séptico o
septicemia. En el segundo nivel se buscé de forma independiente (Septi* OR Sepsis) AND

Enteral nutrition, asi como (Septi* OR Sepsis) AND Parenteral nutrition.
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Se afadieron los descriptores secundarios obtenidos de los objetivos especificos en el
tercer nivel con: Mortality (mortalidad), Length of stay (tiempo de hospitalizacion) y
Mechanical ventilation (Ventilacion mecénica) unidos entre si mediante el operador OR.

PRIMER NIVEL (Septi* OR Sepsis) AND Enteral nutrition AND Parenteral

nutrition

(Septi* OR Sepsis) AND Enteral nutrition
SEGUNDO NIVEL
(Septi* OR Sepsis) AND Parenteral nutrition

(Septi* OR Sepsis) AND Enteral nutrition AND Parenteral
TERCER NIVEL nutrition AND (Mortality OR Length of stay OR mechanical

ventilation)

El acceso a las bases de datos fue a través de la Guia Temética de Ciencias de la Salud de
la Biblioteca Digital de la UIB, ya que las fuentes proporcionadas son las que mas se
adecuan al estudio. Entre los metabuscadores seleccionados se encuentran BVS y
EBSCO-host en los que se incluyen las bases de datos relacionadas como Cinahl y E-
journal (EBSCO-host). Como base de datos multidisciplinaria se buscé en Web Of
Science (especificamente en Medline y SciELO) y Dialnet. Se incluyeron también las
bases de datos especificas PubMed y Cuiden Plus, ademas de Cochrane Library Plus
como base de datos de revisiones. En las bases de datos se utilizaron los descriptores en

inglés.

Criterios de inclusion y exclusion de los estudios
Poblacién

- Inclusion
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos con diagndstico de shock séptico de cualquier origen, ventilacion mecanica
invasiva e inestabilidad hemodinadmica. Fueron incorporadas las publicaciones en las que
el paciente critico precisara soporte nutricional enteral o parenteral. No se establecio

restriccion de sexo en ninguna de las bases de datos.
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- Exclusion
Se excluyeron los estudios en los que la sepsis se hubiera desarrollado posteriormente a

la administracion te la terapia nutricional.

Intervencion y comparacién

- Inclusion
Nutricion enteral aplicada al paciente critico incapaz de alimentarse de forma oral. Se
incluye alimentacion por sonda nasogastrica, orogastrica, gastrostomia o yeyunostomia.

Nutricion parenteral administrada por via intravenosa o subcutanea.

- Exclusion
Se excluyeron los estudios en los que se mencione la nutricion sin especificar la via de

administracion.

Metodologia
- Inclusién

Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos controlados, estudios observacionales de

cohortes y estudios observacionales descriptivos.

- Exclusion
Revisiones sistematicas, protocolos, revisiones bibliograficas, series de casos o respuestas

a otros articulos.

Limites de la busqueda

Para la eleccion de los articulos en cada base de datos se han establecido limites en la
fecha de publicacion para los altimos 10 afios (2010-2020). También se ha restringido a
la literatura escrita en inglés, espariol, francés o portugueés, asi como la edad a adultos o

limite a titulo en algunas bases de datos.

13



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras establecer la estrategia, se procedio a la busqueda bibliografica con las

combinaciones de descriptores y operadores booleanos mencionados anteriormente.

Debido al numero de estudios encontrados y a la repeticion de articulos entre el primer

nivel y el segundo, no ha sido necesario aplicar el tercer nivel de busqueda. EI segundo

nivel no fue aplicado en SciELO, Cinahl y E-journal debido a la escasez de articulos o su

repeticion en el anterior nivel. En esta tabla se muestra de forma mas especifica el proceso

de seleccion de articulos en cada base de datos y los limites utilizados.

2010-2020, humanos,

inglés, espafiol, 274 19
1N francés, portugués
Pubmed Anteriores + 5
2N Adultos 171/321 5
AN 2010-2020 308 2
Medline Anterior + espafiol, 6
Web of inglés, portugués /
Science 2N | Anteriores + limitadoa | 542/32 6
titulo
Scielo AN 2010-2020 23 0 0
IN 2010-2020, espafiol, 340
inglés, francés,
BVS portugués / Limite 2 1
2N titulo 634/17
2010-2020, espaiiol,
Cinanhl AN francés, portugués, 114
EBSCOhost inglés
E- 1IN 2010-2020 114 0 0
journal
Cuiden Plus AN - 4 1 0
Dialnet IN - 9 0 0
Cochrane Library AN 2010-2020 /titulo (2N) 127 1 0
2N 262/7
+ 4 Articulos adicionales | TOTAL: 16
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Con el numero de resultados obtenidos en todos los niveles (3299), se procedio a la lectura
del titulo de los articulos, fueron descartados 64 por duplicidad y 3199 por falta de
cumplimiento con los objetivos de estudio o no correspondencia con los criterios de
inclusion. De aqui se obtuvieron 36 articulos relevantes para el estudio que fueron
analizados a texto completo (24 de Pubmed, 8 de Medline (Web of Science), 2 BVS, 1
Chochrane Library y 1 Cuiden Plus). De esos 36 se descartaron 4 por no presentar una
metodologia rigurosa al tratarse de cartas, comentarios o respuestas a otros articulos y de
los restantes, 20 fueron excluidos para el analisis tras la lectura a texto completo, al ser
guias de practica clinica, revisiones sistematicas o por falta de cumplimiento de los
criterios de inclusion (algunos de ellos utilizados como informacién adicional). Se
completd la eleccion de articulos incluyendo 4 adicionales mediante la seleccion inversa
entre las referencias de los articulos primarios, las principales revisiones sistematicas y
que no habian sido identificados en las busquedas. Estos articulos se centran en la
nutricion en el paciente critico hemodindmicamente inestable en general. El proceso se

puede ver de forma mas detallada en este diagrama de flujo:

BASES DE DATOS
X

¥ ¥ ¥ L] L] L] Y
WEB OF CUIDEN
PUBMED SCIENCE BVS EBSCOhost PLUS DIALNET COCHRANE
MEDLINE CINHAL E-JOURNAL
SCIELO
1N: 274 1N: 308 1N: 23 1IN: 340 IN: 114 1N:114
. 1- 2N 542-32 ' 2N:634-17 . . IN: 4 iN: 9 1N: 127
2N: 171-321 — AL 2N:262-7
L Total )
3298 = 64 Duplicados
_ L {3199 Descal"tados por
Articulos seleccionables : titulo
Articulos adicionales % Descartados tras
L . : ~» 20 letctura a texto
r S i completo
4 - .

v
Seleccionados para la
revisién

Finalmente fueron seleccionados para la revisién 16 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion (5 de Pubmed, 6 de Medline (WoS), 1 BVS y 4 articulos

adicionales). En el anexo 2 se adjunta una tabla con informacion sobre cada articulo (autor

Descartados por
metodologia

principal, pais y fecha de publicacion, participantes, resultados relevantes, conclusiones

y nivel de evidencia/grado de recomendacion) por orden alfabético.
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https://app.lucidchart.com/documents/edit/b30f1181-4ad9-4d3c-a9b1-015f1bc1e44f/0?callback=close&name=docs&callback_type=back&v=1514&s=595.4399999999999

Tipos de articulos
Respecto al disefio, se priorizo el uso de articulos primarios, por ello, las revisiones
sistematicas y las guias de préactica clinica resultantes de la busqueda se utilizaron como

material de elaboracion de la introduccion y discusion, citadas en la bibliografia.

La tipologia de estudios incorporados en esta revision bibliografica es variada. Seis
estudios eran ensayos controlados aleatorizados, de los que solo dos de ellos eran
unicentricos, el resto multicéntricos. La mayoria de los estudios, siete, fueron
observacionales de cohortes, gran parte de ellos retrospectivos. También se incluyeron 3
estudios observacionales no analiticos. Dada la metodologia cuantitativa de todos los
articulos, el nivel de evidencia y grado de recomendacion se han evaluado a través de la
escala SIGN (Anexo 1). Ningun ensayo aleatorizado cont6 con la evidencia suficiente
para el nivel 1++, ni los estudios de cohortes para el nivel 2++. La relacion entre los

estudios y sus principales caracteristicas puede verse en los siguientes gréaficos:

Tipos de estudio Nivel de evidencia Pais de origen

En cuanto a la procedencia de los articulos, cabe destacar que solamente uno de los
estudios incluidos fue realizado en Espafia. Unicamente se realiz6 la lectura en espafiol a
texto completo de dos guias de recomendaciones, no incluidas entre los articulos. Existe
diversidad entre los paises de procedencia de estos estudios, predominando Estados
Unidos, Brasil y Turquia. Se realiz6 la lectura a texto completo de un estudio en francés
y otro en portugués que posteriormente fueron descartados. Todos los articulos incluidos

para la revision estan escritos en inglés a excepcion de uno escrito en espariol.
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DISCUSION

Con el fin de llevar a cabo esta revision, se han analizado 16 estudios de metodologia
diversay publicacion datada en los Gltimos 10 afios, que evaltan los factores que influyen
en la decisidn de administrar nutricion enteral o parenteral en pacientes adultos ingresados
en la UCI con diagnostico de shock séptico. Existe diversidad en las intervenciones
Ilevadas a cabo en estos estudios, puesto que una parte de ellos se centra Unicamente en
los efectos de la nutricidn parenteral temprana o tardia en los pacientes con shock séptico
(12-16), de igual manera otros articulos analizan estos efectos en el caso de la nutricion
enteral (4,7,17-20) y los ultimos comparan los efectos de las dos rutas de administracién
(5,21-24).

A pesar de que los estudios coinciden en el uso de escalas como Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE Il) en todos los casos y de los criterios SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) donde se habla de la sepsis/shock séptico de
forma especifica, hay mucha variabilidad en la dosis nutricional en cada ruta, asi como
en el aporte calo6rico y proteico para alcanzar los objetivos nutricionales establecidos en
cada articulo. A su vez, las formulas nutricionales son dispares en cada caso. La suma de
estos factores ha incrementado la complejidad a la hora de comparar y agrupar los datos.
De la misma forma, existen limitaciones en cuanto a la muestra seleccionada en los
estudios observacionales. La mayoria de estos estudios adquieren muestras pequefias, de
entre 30 y 140 pacientes, a excepcion de dos de ellos con 714 (19) y 550 (12) pacientes
respectivamente, lo cual puede influir a la falta de significancia estadistica del estudio.

En cuanto a los principales sesgos descritos, destaca que, debido a la naturaleza de la
intervencion, ha sido imposible en todos los estudios el cegamiento del personal de las
Unidades de Cuidados Intensivos ademas del caracter retrospectivo de la mayoria de los
estudios de cohortes.

Analizar los efectos y complicaciones de la nutricion enteral y parenteral en
pacientes hemodinamicamente inestables ingresados en la UCI.

Ambas rutas, tanto la enteral como la parenteral aportan beneficios y producen
complicaciones a los pacientes en estado critico, especialmente en aquellos
hemodinamicamente inestables como son los pacientes que presentan shock, desarrollado

a partir de una sepsis. Ambas mantienen el riesgo de la infra o sobrealimentacion a estos
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pacientes. Los beneficios de la nutricion enteral estdn ampliamente descritos en la
mayoria de los estudios seleccionados. Se asocia con mejoras en la mucosa
gastrointestinal, la funcion inmune, reparacion de tejidos, menores tasas de infeccion
secundaria, prevencion de la translocacion bacteriana, reduccion de las tasas de
hiperglucemia, atenuacién de la respuesta metabolica al estrés y mejora del retorno de la
funcién intestinal. Sin embargo, tres ensayos controlados aleatorizados multicéntricos
(21-23) manifiestan una relacion entre la ruta enteral y una menor ingesta calorica y

proteica asi como una mayor frecuencia de hipoglucemia y efectos adversos intestinales.

El principal factor que ha puesto en duda la decision de administrar la nutricion enteral
ha sido la preocupacion de que aparezcan complicaciones severas como la isquemia
mesentérica no oclusiva (NOMI) o necrosis intestinal no oclusiva (NOBN). Esto es
debido a la hipoperfusion intestinal causada por el propio shock, ademas, el uso de
vasopresores para el mantenimiento hemodinamico favorece la aparicion de estos efectos
secundarios. Cinco estudios (5,17-20) evaltan el efecto de la nutricidn enteral con el uso
concomitante de vasopresores (el principal en todos los casos es la noradrenalina). Los
resultados de Ewy et al., 2020 (17) indican que la nutricion enteral en pacientes con shock
séptico no se asocid con un aumento de mas de la mitad de la dosis de noradrenalina. El
estudio de Merchan et al.,2017 (18) no obtuvo evidencia de isquemia mesentérica en la
cohorte, afirmacion que es respaldada por Patel et al., 2019 (5) donde ningun paciente
desarroll6 NOBI o NOBN. Las conclusiones de estos estudios sugieren que la nutricion
enteral en pacientes con shock séptico no altera la motilidad gastrointestinal ni el estado
hemodindmico, por tanto, puede ser administrada de forma segura. En contraposicion, el
ensayo de Reignier et al., 2018 (23), que es el Unico que obtuvo evidencia de que la
nutricion enteral demuestra que puede empeorar la perfusidn gastrointestinal en pacientes
con shock séptico. En este analisis, la NOMI ocurrié en un 2% de los casos (19 de 1202
pacientes). Estos datos contradicen a los obtenidos de los estudios observacionales. Cabe
destacar que, de estos estudios, solamente uno de ellos es un ensayo controlado
aleatorizado piloto con escaso valor estadistico (5), otro es un estudio observacional
retrospectivo y los restantes, son estudios de cohorte retrospectiva. Ademas, el tamafio
reducido de las muestras de los estudios que analizan la nutricion enteral simultanea al
uso de vasopresores (< 120 pacientes), puede influir en los resultados aumentando el
riesgo de sesgos. Otros efectos poco estudiados de la nutricién enteral se muestran en el
estudio de Franzosi OS et al 2020., (7) que es el primero que relaciona el éxito de la
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terapia nutricional enteral temprana (administrada en las primeras 48h de ingreso en la
UCI) con la mejora de la perfusion tisular y cutanea, manifestado por una disminucion en

las manchas cuténeas en pacientes con shock séptico.

Como se ha mencionado anteriormente, la nutricion enteral (sobre todo temprana) tiene
multiples beneficios en el estado de estos pacientes, pero confiar solamente en esta ruta
muchas veces implica que no se alcancen los objetivos nutricionales. En cuanto a la
nutricion parenteral, los estudios coinciden en que con esta ruta el paciente recibe mayor
aporte energético y proteico, que puede tener efectos protectores frente al riesgo de
malnutricion, pérdida de masa muscular y grasa corporal. Es por ello por lo que existe

una tendencia a iniciar la nutricion parenteral antes de lo recomendado.

El estudio de Vaquerizo A et al., 2013 (15), que es el Unico que menciona la terapia
nutricional en las UCI espafiolas concluye que las caracteristicas principales que debe
reunir la nutricién parenteral son: contenido hiperproteico, baja en volumen e
hipoglucémica. Los resultados del ensayo de Jones et al., 2011 (14), que compara el efecto
del inicio tardio con el inicio temprano de la nutricion parenteral, concluyen que el inicio

tardio se asoci6 con menores tasas de infeccion secundaria y mejor tasa de recuperacion.

Aun asi, esta via de administracion presenta otras complicaciones. En el primer estudio
que evalla la influencia de la nutricion en la hiperglucemia por estrés metabolico de
Treskes et al., 2019 (24) se observo que el 50% de los pacientes hospitalizados que
recibieron nutricion parenteral desarrollaron hiperglucemia y mayores tasas de
translocacion bacteriana. Ademas, Oz et al., 2015 (16) observaron que la reduccion del
uso de la nutricion parenteral era uno de los factores que disminuia el riesgo de fallo
multiorganico en pacientes con shock séptico. Llegados a este punto, podemos pensar
que, si la ventaja de una via de administracion es la desventaja de la otra, la combinacién
de nutricion enteral y parenteral produciria un beneficio en los pacientes sépticos, no
obstante, las publicaciones de Jones et al., 2011 (14) y Elke et al., 2013 (21) coinciden en
que la combinacion de ambas rutas puede generar mayores ingestas caldricas aunque
también un aumento de las complicaciones como sobrealimentacion, disfuncion hepatica

0 aumento de los requerimientos de insulina.
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En resumen, a pesar de los efectos beneficiosos y perjudiciales de ambas rutas, y asi como
concluyen los principales ensayos controlados, es controvertida la administracion de
nutricion enteral durante las fases iniciales de inestabilidad hemodinadmica con necesidad
de soporte vasopresor, donde la nutricion parenteral puede suplir las necesidades

nutricionales.

Cuantificar si existe diferencia en cuanto a la mortalidad, duracion de la ventilacion
mecénica invasiva y de la estancia hospitalaria con la administracion de nutricion
enteral frente a la nutricion parenteral

La mayoria de los estudios seleccionados establecen como resultado primario la tasa de
mortalidad de estos pacientes en relacién con la ruta nutricional. Como resultados
secundarios, se evalia la duracion de la estancia hospitalaria y la duraciéon de la
ventilacién mecanica invasiva. Como se ha podido observar, existe variabilidad en las
intervenciones realizadas en los diferentes estudios. Para evaluar estos tres objetivos
especificos se han escogido sobre todo aquellos que se centran en la comparacion de la
nutricion enteral con la nutricion parenteral (13,21-23).

Mortalidad

No hay una uniformidad en el tiempo de recogida de datos sobre la mortalidad puesto que
las tasas fueron evaluadas a los 28, 30, 60 y 90 dias desde el ingreso en UCI en los
diferentes estudios. Entre aquellos que compararon las dos rutas nutricionales, solamente
el ensayo de Elke et al., 2013 (21) mostr6é una mejora de este parametro a los 28 y 90 dias
(p< 0°048) en los pacientes con shock séptico que solamente recibieron nutricion enteral
(en comparacion con un grupo de nutricion parenteral y otro de combinacion de ambas
rutas). En ninguno de los demas estudios se mostré una diferencia estadisticamente
significativa sobre la mortalidad entre grupos. En el estudio de Khalid et al., 2010 (19)
que compard la nutricion enteral temprana y tardia en pacientes hemodinamicamente
inestables que precisaban soporte vasopresor, concluyo que la mortalidad hospitalaria fue

menor en el grupo de la nutricion enteral temprana (p<0’001).

Cabe destacar las diferencias en las muestras de pacientes, puesto que algunos estudios
que evallan a pacientes criticos en general y otros evallan a pacientes con shock séptico
0 sepsis sin shock. Esto puede hacernos pensar que la mortalidad no es el pardmetro mas

adecuado para tener en cuenta para la eleccion de la ruta nutricional, debido a todos los
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factores de base que pueden influir en ella. Por ejemplo, la severidad de la enfermedad,

el grado de afectacion orgénica o el grado de inestabilidad hemodinamica, entre otros.

Duracion de la ventilacion mecénica invasiva y de la estancia hospitalaria

En cuanto a la comparacion entre las rutas nutricionales, ni el ensayo de Reignier et al.,
2018 (23) ni el de Harvey et al., 2014 (22) observaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos sobre la duracion de la ventilacion mecanica invasiva o la

duracion de la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision muestran que, en la comparacion y evaluacion de los
efectos de ambas rutas, si se considera la baja prevalencia de isquemia mesentérica, la
nutricion enteral parece ser la mas recomendada para su administracién. Sin embargo,
esto no excluye totalmente el uso de la nutricion parenteral puesto que también han
mostrado beneficios en los casos en que la nutricion enteral esta contraindicada o es
controvertida (como en el caso de factores como la inestabilidad hemodindmica y uso de
vasopresores). En cuanto a la evaluacion de la mortalidad, la duracion de la estancia
hospitalaria y la duracion de la ventilacién mecanica invasiva, estos factores no parecen
ser concluyentes para la decision de administrar la nutricion enteral o parenteral en este

aspecto.

Por lo que corresponde a la pregunta de qué factores influyen en la administracion de
nutricion enteral o parenteral en el paciente con shock séptico, los efectos de ambas rutas
como son el riesgo de isquemia mesentérica, las complicaciones gastrointestinales, el
alcance de los objetivos cal6ricos/proteicos o la hiperglucemia, parecen ser los factores
con mayor influencia en la eleccion de la ruta nutricional en el paciente con shock séptico,
segun los resultados de estos estudios. Aun asi, no se puede afirmar rotundamente la
superioridad de una ruta sobre otra con los resultados obtenidos de esta revision. Existen
muchos otros factores que intervienen como la dosis calorica y proteica, tiempo de inicio
de la nutricion, calidad y homogeneidad de las variables (como las dosis de vasopresores)
o la falta de definiciones estandarizadas entre los estudios. Tampoco se ha apreciado
uniformidad en el tiempo y dosis de inicio de la nutricion por ambas rutas, lo que deja

poco claro cuél seria el momento ideal de inicio de la terapia nutricional.
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A parte de lo anteriormente mencionado, también influyen las variables metodologicas
de los propios estudios como la incapacidad de cegamiento de los profesionales
sanitarios. Las muestras muy reducidas de pacientes en los estudios observacionales, al
igual que las discrepancias entre los resultados de los ensayos clinicos controlados y los
observacionales o la escasez de articulos prospectivos, agregan mayor dificultad a la
posibilidad de valorar los resultados fuera de la poblacion de estudio. Los Gnicos ensayos
controlados aleatorizados que evalGan especificamente la ruta nutricional son los de
Reignier et al., 2018 (23) y Harvey et al. 2014 (22). En el primer estudio solamente un

62% presentaban shock séptico y en el segundo se evalUan pacientes criticos en general.

Para responder adecuadamente a esta pregunta, es necesaria la elaboracion de ensayos
clinicos aleatorizados, multicéntricos, homogéneos en cuanto a la dosis y composicién
nutricional y centrados Unicamente en el efecto de la ruta de administracién al paciente
con shock séptico, visto que es un grupo de pacientes cuyas peculiaridades merecen ser
estudiadas por separado de los pacientes criticos en general.
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ANEXOS

1. Fased

e lectura critica SIGN

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
T+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos © azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacidn sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.
Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN)
Grado de

recomendacién

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-andlisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion objeto, o

Una revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+,

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados coma 2++.

Niveles de evidencia3 04, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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2. Tabla resumen de los articulos seleccionados (Por orden alfabético)

Titulo

Early Parenteral

Nutrition

in Critically 1l

Contraindications to Early Enteral Nutrition

Patients with Short-term Relative

Autor principal, pais y afio de publicacion

Doig GS

Australia 2013

Fuente de obtencion de datos

Articulo adicional

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Determinar si la Estudio de 31UCIs Resultados No hubo diferencias significativas
administracion de NP 1372 pacientes adultos 1° Mortalidad a los 60 d: en los resultados de mortalidad a
Ensayo temprana a los pacientes inscritos al estudio 2° Calidad de vida 'y los 60 d o tasas de infeccion entre 1-
controlado criticos con durante las primeras funciones fisicas los dos grupos
aleatorizado, | contraindicaciones relativas | 24h de admision a la 3° Dias de fallo La NP temprana redujo los dias de
multicéntrico, | ala NE temprana afecta a UCI. multiorganico, estancia VMI pero no resulté en la Grado de

simple ciego los resultados.

Contraindicaciones
relativas a la NE
temprana. Expectativa
de estancia en la UCI
>48h

hospitalaria y en UCI, alta,
dias de VM, dias de

antibioterapia entre otros

disminucién de la estancia en UCI
o0 en el hospital
No hubo dafos con el uso de NP

temprana.

recomendacion

*NP: Nutricion parenteral




Titulo Enteral nutrition is associated with improved outcome in patients with severe sepsis
Autor principal, pais y afio de publicacion Elke G. Alemania 2013
Fuente de obtencién de datos Pubmed 1N
Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Comparar los 537 pacientes con Los pacientes con NE+NP NP+NE resulté en mayores ingestas
resultados de 3 estancia en la UCI > 7d eran de mayor edad y con caldricas en pacientes con sepsis severa y
estrategias (para evitar la confusion valores mas altos de shock séptico, asi como una estancia mayor
nutricionales (NE vs | por estancia breve) que | APACHE Il en comparacion en la UCI en comparacion a la NE 1-
Ensayo NP vs NE+NP) en presentaban infeccion, con los que recibian exclusiva.
controlado pacientes con sepsis respuesta inflamatoria exclusivamente NP.
aleatorizado, severa o0 shock sistémica o shock La media cal6rica y proteica La NE exclusiva se asocié con mejores
multicéntrico séptico. séptico. Seguimiento mas alta fue en NE+NP y la resultados Grado de

hasta los 90 d para

determinar resultados.

mas baja en NE
En la NE exclusiva hubo una
disminucion de los dias con
VMI, <infecciones
secundarias y <mortalidad a
los 28 y 90d

Necesidad de mas ensayos controlados
aleatorizados exclusivos de pacientes

sépticos/sepsis severa.

recomendacién
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Titulo

Impact of Enteral Feeding on Vasoactive Support in Septic Shock: A retrospective observational study

Autor principal, pais y afio de
publicacion

Ewy M.

Estados Unidos

2019

Fuente de obtencién de datos

Web of Science (Medline) 2N

Nivel de

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

evidencia

Disefio del Objetivos
estudio
Determinar si se
necesitan cambios de
Estudio la dosis de

observacional vasopresores en

retrospectivo pacientes con shock

de cohortes | séptico que reciben NE

temprana.

31 pacientes >18 afios
admitidos en la UCI con
diagnostico de shock
séptico que reciben
noradrenalina antes del
inicio de la nutricion

enteral.

1° Cambio en la dosis de vasopresores
(mcg/min) durante las primeras 24h de
NE simultanea con los vasopresores:
Inicio de NE 17 después de
noradrenalina (Simultaneos durante
36h)
2° Complicaciones: Al menos 1
episodio de diarrea (NE+Nora) en 11%

de pacientes.

La NE temprana durante el
shock séptico no se asocia a un
empeoramiento de la
inestabilidad hemodinamica.
Esté bien tolerado.
Necesidad de estudios
prospectivos de cohortes mas

grandes.

Grado de

recomendacion

*Nora: Noradrenalina
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Titulo

Hemodynamic and skin perfusion is associated with successful enteral nutrition therapy in septic
shock patients

Autor principal, pais y afio de publicacion

Franzosi OS Brasil 2020

Fuente de obtencidn de datos

Web of Science (Medline) 2N

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Evaluar la asociacion entre | 141 pacientes > 19 1° Progreso de la TN enteral Asociacion entre una mejora
la hemodindmia y perfusion | afios admitidos en durante la primera semana hemodinamica y de perfusion de la
de la piel y la TN enteral en la UClI con SS, 2° Mortalidad en UCIl y piel con el éxito de la TN. 2-
Estudio pacientes con shock séptico VMIy hospitalaria, duracién de la estancia Sirve de apoyo a las
observacional vasopresores. y dias con VMI recomendaciones para empezar la
prospectivo de Las manchas en la piel a las 12 TN después de que los objetivos Grado de

cohortes,

unicentro

fueron un predictor del fallo de la | hemodinamicos y de perfusion de la | recomendacion

TN enteral y de mortalidad en piel se consigan.
pacientes con shock séptico Necesidad de mas estudios sobre D
este tema.

*TN: Terapia nutricional
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Titulo

Trial of the route of early nutritional support in critically ill adults

Autor principal, pais y afio de publicacion

Harvey SE.

Gran Bretafia 2014

Fuente de obtencién de datos

Articulo adicional

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Demostrar la hip6 tesis | Incluidos en estudio: 1191 | 1° Mortalidad por todas las causas a los No hubo diferencias
de que la ruta parenteral | en el grupo de NPy 1197 30d: Sin diferencias entre los grupos significativas en la
es superior a la ruta en el grupo de NE. 33 2° A los 90d: complicaciones mortalidad a los 30 d
Ensayo enteral para la UCls diferentes. infecciosas, duracion de la estancia en asociada a la ruta de 1+
controlado administracion de UCI y hospitalaria, supervivencia y administracion del soporte
aleatorizado soporte nutricional Pacientes >18 afios con | mortalidad: No diferencias significativas nutricional temprano en
multicéntrico temprano en adultos expectativa de necesidad entre grupos pacientes criticos adultos. Grado de

de grupos

paralelos

admitidos en la UCl y
que podian ser
alimentados por

cualquiera de las rutas

de soporte nutricional por
>48h después de un
ingreso en la UCI
planeado por >3dias

No diferencia en supervivencia a los
90d.
Mayor hipoglucemia y vémitos en NE

recomendacion
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Titulo

Early versus Late Parenteral Nutrition in Critically 11l Adults

Autor principal, pais y afio de publicacion

Casaer M.

Bélgica 2011

Fuente de obtencién de datos

Articulo adicional

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Investigar si la prevencion Incluidos en 1° Duracién de la estancia en UCI La NP temprana para suplementar la
de un déficit calorico estudio: 2° NUmero de pacientes con nuevas NE insuficiente durante la primera
durante la enfermedad 2312 > NP infecciones, lugar de infeccion, semana de ingreso en UCI es
Ensayo critica mediante la temprana duracion de la antibioterapia, destete | inferior a la estrategia de retrasar la 1+
controlado | administracion de NP para | 2328 - NP tardia | de VMI, necesidad de terapia renal NP hasta el dia 8 (NP tardia).
aleatorizado, suplementar la NE sustitutiva, soporte hemodinamico. La NP tardia se asocié con menores
prospectivo, temprana podria reducir Pacientes adultos infecciones, mejor tasa de Grado de
de grupos las complicaciones o si el | admitidos a la UCI No diferencia significativa en recuperacion y disminucion de los | recomendacion
paralelos, retraso de la NP durante con una escala de mortalidad entre grupos costes en salud.

multicéntrico

una semana produciria

mas beneficios.

riesgo nutricional
> 3 (riesgo

nutricional)

Retraso de la NP hasta el dia 8 > <
infecciones en UCI, pero >

inflamacion aguda

Estos resultados no coinciden con
los obtenidos por estudios

observacionales previos.
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Early Enteral Nutrition and Outcomes of Critically Il patients treated with vasopressors and

Titulo
mechanical ventilation
Autor principal, pais y afio de publicacion Khalid | Estados Unidos 2010
Fuente de obtencién de datos Articulo adicional
Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Examinar el impacto de 714 pacientes adultos -Resultado primario: La NE temprana se asocia con una
la NE temprana en admitidos a la UCI, con Mortalidad en la UCl y reduccion de la mortalidad en los
pacientes criticos con VMI en hospital. pacientes criticos con vasopresores y
Estudio inestabilidad Division en 2 grupos: -Resultado secundario: VMI 2+
observacional hemodinamica -NE Temprana (n=357) NAVM, duracién de la Es més evidente en los pacientes mas
retrospectivo de (necesidad de -NE primeras 48h de inicio estancia en UCI, dias criticos (uso de >2 vasopresores) el
cohortes vasopresores durante al de la VMI (n=357) libres de VMI, dias beneficio de la NE temprana.
Grado de

menos los dos primeros

dias de ingreso).

Recoleccion de datos de

forma prospectiva.

libres de vasopresores.

Necesidad de mas Ensayos Controlados
Aleatorizados para comprobar esta

hipétesis.

recomendacion

C

*NE: Nutricion Enteral

*VMI: Ventilacion Mecénica Invasiva

*NAVM: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica
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Titulo Tolerability of Enteral Nutrition in Mechanically Ventilated Patients With Septic Shock Who Require
Vasopressors
Autor principal, pais y afio de publicacion Merchan C. Estados Unidos 2017
Fuente de obtencion de datos Pubmed 2N
Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Describir la Incluidos en estudio: 120 Pacientes con intolerancia: > IMC Primer estudio en establecer
tolerabilidad de la Pacientes > 18 afios que No hubo diferencias entre grupos relacion entre vasopresores y
NE continua en recibieron terapia para el shock en la severidad de la enfermedad, tolerancia con NE 3
pacientes con shock séptico y NE junto con duracion de la VMI y dosis de exclusivamente en shock
séptico que vasopresores. sedante séptico.
Estudio requieren soporte PVC > 8mmHg antes de entrar | Tolerancia NE + vasopresores: 62% La NE temprana puede ser
observacional vasopresor, asi en estudio. Intolerancia: 38%, mortalidad administrada de forma segura
retrospectivo como determinar hospitalaria mayor. con dosis de noradrenalina Grado de

los factores
asociados a la

tolerancia.

2 grupos:

- Intolerantes

- Tolerantes

No sospecha de isquemia
mesentérica ni diferencias en la
duracion de la estancia en UCI u

hospital.

<0°14 mcg/kg/min.
Necesidad de Ensayo Clinico
controlado prospectivo para

confirmar estos resultados.

recomendacion

34



Titulo Risk factors for multiorgan failure and mortality in severe sepsis patients who need intensive care unit
follow-up
Autor principal, pais y afio de publicacion OzE. Turquia 2015
Fuente de obtencion de datos BVS 2N

Disefio del

estudio

Objetivos

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

Nivel de

evidencia

Estudio
observacional
retrospectivo

de cohortes

Primario: Investigar los
factores de riesgo
relacionados con el fallo
multiorganico en
pacientes con sepsis
severa
Secundario: Examinar
los factores que afectan
a la mortalidad por todas

las causas

Incluidos en estudio:
347 pacientes adultos
admitidos en la UCI con
fallo respiratorio y
sepsis. Expectativa de
permanencia en la UCI
> 24h

2 grupos:
1. Fallo
multiorganico
2. Nofallo

multiorgénico

La presencia de shock, necesidad de
NPT, alto APACHE II, sedantes y alto
SOFA al 3er dia eran predictores de
mortalidad en UCI por todas las
causas.

Tendencia al inicio de la NP total antes
de lo recomendado. Produce
translocacion bacteriana y aumenta la

resistencia a patégenos.

La tasa de fallo multiorganico
se triplico en pacientes con NP

total.

La deteccion temprana de
patdgenos resistentes, buen
manejo de la terapia de shock
y con la reduccién del uso de

NP total se puede disminuir el

desarrollo de fallo

multiorganico.

2+

Grado de

recomendacion
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Titulo

guidelines for critically ill patients

Enteral nutritional therapy in septic patients in the intensive care unit: compliance with nutritional

Autor principal, pais y afio de publi

cacion Pasinato VF Brasil 2013

Fuente de obtencidn de datos

Pubmed 2N

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Evaluar el 92 pacientes >18 afios La NE se inici6 en el 63% Principal razén de retraso de la NE (a
cumplimiento de la admitidos en la UCI con de pacientes, aunque solo el | partir de 48h) fueron las complicaciones
terapia nutricional diagndstico de sepsis al 50% llegaron al objetivo gastrointestinales y la inestabilidad
en los pacientes ingreso a la UCI con una calérico y proteico al 3er hemodinamica. 2+
sépticos admitidos | expectativa de duracion de la | dia en la UCI, disminuy6 a Los procedimientos
Estudio en la UCI con las estancia hospitalaria > 48h 30% al dia 7. diagnosticos/terapéuticos fueron la
prospectivo de | pautas de NE para principal causa de paro de la NE. Grado de

cohortes pacientes criticos

No asociacion entre la NE temprana o el
cumplimiento de los objetivos
caldricos/proteicos y duracion de la

estancia hospitalaria y progreso.

recomendacion
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Titulo

Enteral Nutrition” in Mechanically Ventilated Patients With Septic Shock

Phase 3 Pilot Randomized Controlled Trial Comparing Early Trophic Enteral Nutrition With “No

Autor principal, pais y afio de publicacién Patel JJ

Estados Unidos 2019

Fuente de obtencidn de datos

Web of Science 1N

Disefio del

estudio

Objetivos

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

Nivel de

evidencia

Estudio piloto
controlado
aleatorizado
(fase 3),

unicentro

Comprobar la
factibilidad en la
comparacion entre
NE troficay “no NE”
en pacientes con
VMI y shock séptico

(con vasopresores)

Incluidos en estudio:
Pacientes >18 admitidos
en la UCI con diagnostico
principal de shock séptico
y VMI durante las
primeras 24h del ingreso.
2 grupos:
-Control: “No NE”
-Intervencion: NE
temprana (<600kcal/d)

1° Tasa de consentimiento > 75%,
>75% de conformidad con el
protocolo de cada brazo de
estudio y <10% de contaminacién

2° Dias libres de VMI, dias fuera
de la UCI, mortalidad
hospitalaria, lactato, necesidad de
terapia renal sustitutiva: > n° de
dias fuera de UCI, > dias sin VMI

con NE temprana.

Poco valor estadistico para sacar
resultados clinicos. Se observo una
falta de complicaciones y
disminucién de los dias fuera de
UCI.

Este es el primer estudio de nutricion
intervencionista en pacientes con
shock séptico y vasopresores.
Necesidad de un ensayo
multicéntrico mayor para confirmar
los beneficios clinicos de este

ensayo.

Grado de

recomendacion
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Titulo

Enteral nutrition for patients in septic shock: A retrospective cohort study

Autor principal, pais y afio de publicacion

Rai SS

Australia 2010

Fuente de obtencién de datos

Web of science (Medline): 2N

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de
estudio evidencia
Evaluar la adecuacion de 43 pacientes con No hubo relacién entre la cantidad | A pesar del retraso en el vaciado
la administracion de diagnostico de sepsis por de nutricion recibida y algunos gastrico, el protocolo de
nutricion enteral en cualquier causa (sepsis resultados clinicos incluyendo nutricion enteral puede 2-
Estudio de pacientes sépticos urinaria, respiratoria o mortalidad, duracion de la considerarse en pacientes con
cohortes ventilados intraabdominal con o sin estancia en UCI y hospitalaria. shock séptico.
retrospectivo mecéanicamente con 0 shock) requiriendo VMI Los pacientes con shock tuvieron Grado de

sin shock

por > 3 dias.

mayor volumen gastrico que

aquellos sin shock

Necesidad de estudios

prospectivos aleatorizados

recomendacion
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Titulo

multicentre, open-label, parallel-group study (NUTRIREA-2)

Enteral versus parenteral early nutrition in ventilated adults with shock: A randomised, controlled,

Autor principal, pais y afio de publicacion

Reigner J

Francia

2018

Fuente de obtencidn de datos

Pubmed 1N

Disefio del

estudio

Objetivos

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

Nivel de

evidencia

Ensayo
controlado
aleatorizado,
multicéntrico
de grupos

paralelos

Investigar si la NE
temprana tiene
beneficios clinicos
en comparacion a la

NP temprana.

2410 pacientes > 18 afios con

VMI durante > 48h junto con

vasopresores para el shock y
con reinicio del soporte

nutricional durante las

primeras 24 tras la intubacion.

2 grupos:
1. NE temprana
2. NP temprana

1° Mortalidad por todas las causas a
los 28d: Sin diferencias entre
grupos
2° No diferencia entre grupos en
aumento de infecciones adquiridas,
fallo organico, duracion del soporte
vital, estancia en UCI o mortalidad
a los 90d.

En pacientes criticos adultos con
shock, la NE temprana no
reduce la mortalidad o el riesgo
de infecciones secundarias, pero
se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones digestivas en
comparacion a la nutricion

parenteral temprana

1+

Grado de

recomendacion

A

39




Titulo

ICU?

Does Total Parenteral Nutrition Increase the Mortality of Patients with Severe Sepsis in the

Autor principal, pais y afio de publicacion

Takir HB Turquia 2015

Fuente de obtencion de datos

Web of Science 1N

Disefio del Objetivos Participantes Resultados relevantes Conclusiones Nivel de

estudio evidencia

Evaluar la asociacion 550 pacientes adultos La NPT causa traslocacion Existe una asociacion independiente

independiente entre la | admitidos a la UCI por bacteriana en el tracto entre la nutricién parenteral total e

NPT y la infeccion infecciones pulmonares. gastrointestinal y aumenta la infecciones nosocomiales con la
Estudio nosocomial junto con la Expectativa de poblacion de bacterias mortalidad en la UCI en pacientes 2-
observacional mortalidad en la UCI permanencia en la UCI resistentes con sepsis severa. El uso de
antibioticos pudo ayudar a reducir la Grado de

retrospectivo de | en pacientes con sepsis

cohortes pulmonar severa.

de > 24h.

Tendencia del inicio de la NPT
mas temprano de lo

recomendado

mortalidad.
La NPT puede contribuir a las
infecciones con microorganismos
resistentes en pacientes con sepsis

severa en la UCI

recomendacion

*NPT: Nutricion Parenteral Total

40




Titulo

The effect of nutrition on early stress-induced hiperglycemia, serum insulin levels, and exogenous
insulin administration in critically 11l patients with septic shock: a prospective observational study

Autor principal, pais y afio de publicacion

Treskes N.

2019

Gran Bretafia

Fuente de obtencidn de datos

Web of Science 1N

Disefio del

estudio

Objetivos

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

Nivel de

evidencia

Estudio
observacional
prospectivo

(descriptivo)

Primario: Determinar
el curso de la
resistencia a la insulina
en pacientes con shock
séptico en la UCI
Secundario:
Explorar la asociacion
entre la resistencia a la
insulina y la ingesta

calérica

Incluidos en estudio: 24
Pacientes >18 afios
admitidos en la UCI con
diagndstico de shock
séptico y con VMI que
desarrollan hiperglucemia
por estrés. Expectativa de
estancia en la UCI > 24h.
Inicio de NE (por SNG)

lo antes posible.

El soporte nutricional (NE o
NP) es un riesgo de
hiperglucemia.

30% con NE y 50% con NP
desarrollaron hiperglucemia
Con la NE se aumenta la
produccion de insulina
enddgena.

Con la NP hay un aumento de la
respuesta proinflamatoria y
alteracion de la homedstasis de

la glucosa.

En pacientes con shock séptico se
observa resistencia a la insulina
durante las primeras 36h de ingreso.
Relacion positiva entre alimentacion
y resistencia a la insulina.
Estrategias de manejo de
hiperglucemia por estrés: valoracion
de los niveles de glucosa, dosis
conservadoras de insulina,
modulacion de la terapia nutricional
(para prevencion de

hipo/hiperglucemia)

Grado de

recomendacion
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Titulo Manejo de la nutricion parenteral en las Unidades de Cuidados Intensivos en Espafa
Autor principal, pais y afio de publicacion Vaquerizo AC. Espafa 2013
Fuente de obtencién de datos Pubmed 1N

Disefio del Objetivos

estudio

Participantes

Resultados relevantes

Conclusiones

Nivel de

evidencia

Conocer los patrones
de préctica clinica
habitual en la
terapéutica con
nutricion artificial,
Estudio fundamentalmente
observacional | parenteral, en dichas

descriptivo UCls

Encuesta nutricional
realizada en 12 UCls
espafolas
2 apartados:
-Manejo de la NA en el
paciente grave
-Valoracion férmula NP

adaptada al paciente grave

Es importante que la nutricion parenteral
sea baja en volumen, glucosa e
hiperproteica.

La mayoria de los pacientes que requirieron
NA recibieron NE (60%)
Controversia en el inicio de la NP
complementaria cuando no es posible la
NE.

Menor tasa de infecciones secundarias con

el uso de NP individualizada de Farmacia

Necesidad de més estudios
prospectivos y
multicéntricos en pacientes
criticos que requieren NP
para identificar potenciales
beneficios clinicos frente a

otra ruta de administracion.

Grado de

recomendacion

NA*: Nutricion Artificial
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