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Objetivo
Evaluar la efectividad y la seguridad de la alimentacion pos-

pildrica versus la alimentacion gastrica en adultos criticos
que requieren alimentacion por sonda enteral.

Importancia para la practica clinica enfermera

Una nutricion adecuada es un componente clave para pro-
porcionar atencion integral a los pacientes criticos. Evaluar

* Este articulo es la traduccion del resumen realizado por Adam S.
Cooper, RN-BC, MSN a la revision Cochrane: Alkhawaja S, Martin C,
Butler RJ, Gwadry-Sridhar F. Post-pyloric versus gastric tube feeding
for preventing pneumonia and improving nutritional outcomes in cri-
tically ill adults. Cochrane Database of Syst Rev.2015(8):CD008875.
doi: 10.1002/14651858.CD008875.pub2. Acceso directo: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008875.
pub2/full].
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la necesidad de apoyo nutricional y proporcionar una inter-
vencion precoz puede tener muchos beneficios para estos
pacientes, incluida la mejoria de la progresion de la enfer-
medad y del tiempo de recuperacion, una respuesta inmune
mejorada, la disminucion de las complicaciones generales
y un impacto positivo en sus resultados’. La alimentacion
precoz en pacientes criticos se puede proporcionar por via
enteral o parenteral. Segln las guias clinicas internaciona-
les, la alimentacion enteral es el método de eleccion para
pacientes que tienen un tracto gastrointestinal funcionante,
pero que no pueden mantener una ingesta oral adecuada'->.
Las ventajas de la nutricion enteral incluyen la prevencion
de la atrofia gastrointestinal y de la translocacion bacteriana
(paso de bacterias gastrointestinales al torrente sanguineo).

Como con cualquier intervencion, existen diferentes pro-
blemas potenciales y efectos secundarios que tener en
cuenta. Uno de los principales problemas con la utilizacion
de la alimentacion por sonda enteral es la reduccion de la
motilidad gastrica, que incluye la disminucion del vaciado
gastrico y el debilitamiento de los esfinteres gastricos. Esto,
a su vez, puede conducir al reflujo gastroesofagico y al
riesgo de neumonia por aspiracion. Ademas, la intolerancia
gastrica, grandes volimenes residuales e interrupciones de
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la alimentacion continua pueden ser un problema para con-
seguir la ingesta caldrica total. La alimentacion pospildrica,
en la que la sonda de alimentacion se posiciona directa-
mente en el duodeno o el yeyuno, podria resolver estos
problemas al disminuir el reflujo gastroesofagico y los volu-
menes residuales.

Si bien se han realizado varios metaanalisis que compa-
ran la alimentacion gastrica con la alimentacion pospilorica
en pacientes de cuidados criticos, estos han llegado a
diferentes conclusiones con respecto a los beneficios y
complicaciones del uso de una sonda de alimentacion
pospildrica. Estas discrepancias afectan tanto a las reco-
mendaciones de las guias clinicas como a la propia practica
clinica. Por todo ello, el propésito de esta revision siste-
matica fue evaluar los beneficios potenciales y los efectos
adversos del uso de la alimentacion pospildrica precoz en
los pacientes criticos adultos.

Descripcion del estudio y sus resultados

Este resumen se basa en una revision sistematica Cochrane*
que incluyo datos de pacientes individuales de 14 ensayos
clinicos aleatorizados, con un total de 1.109 participan-
tes. Esta revision sistematica examiné tanto las variables
de resultado primarias como las secundarias.

Variables de resultado primarias:

e Neumonia.

e Mortalidad.

e Porcentaje de nutricion total administrada al paciente:
calculada comparando las necesidades caldricas promedio
estimadas y las calorias reales promedio administradas.

e Tiempo requerido para alcanzar el objetivo nutricional
completo: tiempo desde la inclusion de los pacientes en
el estudio hasta el momento en que se alcanzé el obje-
tivo nutricional propuesto (tasa objetivo) y se continud
durante 4 horas.

Variables de resultado secundarias:

e Tiempo de estancia en la UCI.

¢ Tiempo de ventilacion mecanica.

o Complicaciones gastrointestinales: vomitos, diarreay alto
volumen residual gastrico.

e Complicaciones relacionadas con la insercion de la sonda:
epistaxis, neumotdrax y sangrado gastrointestinal.

e Complicaciones relacionadas con el mantenimiento de la
sonda: necesidad de reemplazo y oclusion de la sonda.

e Tiempo requerido para comenzar la alimentacion: desde
la inclusién de los pacientes hasta el inicio de la alimen-
tacion.

Los autores evaluaron de forma independiente los ries-
gos de sesgo para cada estudio, incluyendo los sesgos de
seleccion, rendimiento, deteccion, desgaste, informacion y
publicacion. Los autores resolvieron cualquier discrepancia
revisando conjuntamente los datos y mediante discusion.

El riesgo relativo (RR) o las diferencias de medias (DM)
se utilizaron como medida del efecto del tratamiento
entre diferentes comparaciones y resultados. Los grados de
recomendacion del sistema GRADE (recomendacion, evalua-

cion, desarrollo y evaluacion) se emplearon para asignar un
nivel de calidad de la evidencia a cada resultado (muy bajo,
bajo, moderado o alto).

Resumen de los principales resultados

e Con una evidencia de calidad moderada se propuso que la
alimentacion pospilorica esta asociada con bajas tasas de
neumonia en comparacion con la alimentacion por sonda
gastrica (RR 0,65; intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,51-0,84).

e Con un grado de evidencia de calidad baja se mostré un
incremento en el porcentaje del total de nutrientes admi-
nistrados al paciente por alimentacion pospilorica (DM
7,8%; 1C 95%: 1,43-14,18).

e Con una evidencia de calidad moderada no se encontraron
diferencias en los tiempos de la ventilacion mecanica ni
en la mortalidad entre ambas terapias.

e No hubo diferencia en los tiempos de estancia en la UCI
entre los 2 grupos.

e El efecto sobre el tiempo requerido para alcanzar el obje-
tivo nutricional completo fue incierto (DM 1,99 h; IC 95%:
—10,97-6,99) (evidencia de muy baja calidad).

e No hubo evidencia que indicara un aumento en la tasa de
complicaciones durante la insercion o el mantenimiento
de la sonda en el grupo pospildrico (RR 0,51; IC 95%:
0,19-1,364y RR 1,63; 1IC 95%: 0,93-2,86, respectivamente)
(baja calidad para ambos).

Implicaciones para la practica clinica
enfermera

En esta revision sistematica y metaanalisis se encontré una
evidencia de calidad moderada que indica que la alimen-
tacion por sonda pospilérica disminuye la incidencia de
neumonia en un 30% y una evidencia de baja calidad de que
la alimentacion pospildrica puede conducir a un aumento
en la cantidad de nutricion total administrada cuando es
comparada con la alimentacion por sonda gastrica. Tam-
bién se encontré evidencia de baja calidad que sefala que
la insercion de una sonda de alimentacion pospildrica es
una intervencion segura y no esta asociada con complica-
ciones como la epistaxis y el sangrado gastrointestinal al
compararla con la insercion de la sonda gastrica. Tal como
recomiendan los autores de esta revision, el empleo de una
sonda de alimentacion pospilorica puede ser preferible en
pacientes de UCI, siempre y cuando sea factible.

Senalado lo anterior, la colocacion de una sonda de ali-
mentacion pospilérica puede ser un reto que a menudo
requiere experiencia y diferentes dispositivos radiologicos.
Dado que los hallazgos de esta revision no recomiendan
el mejor método para colocar la sonda de alimentacion
pospildrica, las enfermeras deben usar su juicio clinico,
basandose en su contexto, en cuanto a qué método es mejor
en funcion del escenario clinico. En los casos en los que
exista una falta de habilidad en la colocacion de la sonda
de alimentacion pospilérica, las UCI deben considerar ofre-
cer una capacitacion adicional a las enfermeras para que
colocar una sonda de alimentacion pospilérica esté entre
las opciones posibles.
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Como enfermeras que cuidan a pacientes criticos, abo-
gar por el mejor tratamiento basado en la evidencia sigue
siendo una parte importante de sus competencias. Siempre
se debe considerar la mejor evidencia disponible y compren-
der la viabilidad, adecuacion, importancia y efectividad de
cualquier intervencion para determinar si es mejor ponerla
en practica en el propio contexto individual.

Cochrane
Nursing

La mision de Cochrane Nursing es apoyar el trabajo de
Cochrane, incrementando el uso de su biblioteca, y pro-
porcionar una base de evidencia internacional para las
enfermeras y los demas profesionales de la salud invo-
lucrados en la atencion, direccion o investigacion de los
cuidados enfermeros. La Cochrane Nursig produce colum-
nas «Cochrane Corner» (resimenes de revisiones Cochrane
recientes y relevantes para la atencion enfermera) que

se publican regularmente en las revistas colaboradoras
del grupo relacionadas con la atencion enfermera. Los
autores originales y las citas completas de las revisiones
Cochrane se especifican en cada columna. Estos resime-
nes publicados llegan a un grupo mucho mas amplio de
enfermeros y agencias de salud relacionadas internacio-
nalmente y permiten el acceso directo a resultados de
evidencia altamente relevantes a los que los trabajadores
de salud a pie de cama tienen dificil acceso. La infor-
macion sobre los procesos desarrollados por este grupo
puede consultarse en: http://cncf.cochrane.org/evidence-
transfer-program-review-summaries.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.enfi.2020.02.001.
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