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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de las técnicas y materiales empleados para la alimentacién enteral han permitido
reducir complicaciones, en donde intervienen factores como las caracteristicas de la dieta a administrar y
el acceso al tracto digestivo. Metodologia. Revision sistematica, se identificaron términos y se tradujo a
través del DeCS y MeSH, las fuentes documentales consultadas fueron: PubMed, Cochrane Library, Springer
Link y Google académico, como estrategia de busqueda se crearon cadenas utilizando el operador booleano
AND y términos libres en el rango de tiempo de 2012 a 2022, se consideraron articulos con disefos de
revisiones sistematicas, metaandlisis y ensayos clinicos aleatorizados que comparaban la nutricién gastrica
versus pospilérica. Resultados. Se localizaron 839 articulos, se aplicaron criterios de elegibilidad seleccionando
13. Los estudios que cumplieron con los criterios fueron 9 articulos, con disefio de metaanalisis y revisiones
sistematicas. Se evaluo la calidad de las evidencias mediante el instrumento Fichas de Lectura Critica (FLC)
en su version 3.0 y para la asignacién del nivel de evidencia, grado de recomendacién la escala Centre for
Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM). La nutricion pospilorica demostré una menor tasa de reflujo del
contenido gastrico y menor incidencia de complicaciones gastrointestinales, mejora los resultados en los
pacientes criticos por lo que disminuye la estancia en las unidades de cuidados intensivos. Conclusiones.
De acuerdo con los hallazgos obtenidos se encontré que la via enteral pospilorica puede reducir el riesgo
de aspiracion pulmonar, sin embargo, es menos utilizada debido a la complejidad en la instalacion.

ABSTRACT

Introduccién. The development of techniques and materials used for enteral feeding has allowed to reduce
complications, where factors such as the characteristics of the diet to be administered and the access to
the digestive tract intervene. Method. Systematic review, terms were identified and translated through
DeCS and MeSH, the documentary sources consulted were PubMed, Cochrane Library, Springer Link and
Google Scholar, as search strategy strings were created using the Boolean operator AND and free terms in
the time range from 2012 to 2022, articles with systematic review designs, meta-analysis and randomized
clinical trials comparing gastric versus post-pyloric nutrition were considered. Results. We located 839
articles; eligibility criteria were applied selecting 13. The studies that met the criteria were 9 articles, with
meta-analysis design and systematic reviews. The quality of the evidence was evaluated using the Critical
Reading Cards (CRF) instrument in version 3.0 and for the assignment of the level of evidence, degree of
recommendation, the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) scale. Post-pyloric nutrition
demonstrated a lower rate of reflux of gastric contents and a lower incidence of gastrointestinal complications,
improved outcomes in critically ill patients and therefore reduced the length of stay in intensive care units.
Conclusions. According to the findings obtained, it was found that the post-pyloric enteral route can
reduce the risk of pulmonary aspiration; however, it is less used due to the complexity of its installation.
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INTRODUCCION

La nutricion enteral (NE) es una técnica de soporte nutricional que consiste en la administracion directa de los
nutrientes que requiere cada persona con algun tipo de alteracién en la deglucion o limitacion en la ingesta, a través del
tracto gastrointestinal'; en pacientes criticamente enfermos la nutricién es de vital importancia, se ha demostrado que debe
iniciarse entre las primeras 48 horas posteriores al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)'. El soporte nutricional
forma parte de un plan integral de tratamiento, debe ser reevaluado y reorientado continuamente. Un correcto estado

nutricional reduce las complicaciones, la estancia en UCI, la hospitalizacion, asi como las secuelas®.

La presencia de complicaciones por la nutricion enteral, se agrupan en cuatro principales categorias: mecanicas,
infecciosas, metabédlicas y gastrointestinales; dentro de las complicaciones a nivel pulmonar se encuentra la broncoaspiracion,
que se define como la presencia de infiltrados pulmonares principalmente en los l6bulos inferiores que puede observarse

a través de estudios radiolégicos en aquellos pacientes que presentan un elevado riesgo de aspiracién>®.

Existen diversas vias de acceso, sin embargo, se debe tener presente la situacién clinica del paciente ya que sera
la que proporcione una orientacién sobre la eleccién de la via, para este procedimiento se utiliza una sonda de material
biocompatible, blanda y flexible resistente a la interaccién con los jugos gastricos e intestinales, con medidas de 70 a 100

cm para la administracion gastrica y de 105-145 cm para la administracion pospilérica’™.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente notificé que cada afio se utilizan alrededor de 170.000 sondas
hasogastricas (SNG) / sondas naso enterales (SNE) para administrar nutricion enteral y medicamentos en el Reino Unido. Asi

mismo, report6d 21 muertes y 79 eventos adversos entre 2005y 2010'°.

En México actualmente no se han encontrado estudios relacionados que comparen distintos abordajes como el
sondaje nasogastrico versus el sondaje pospilérico, Unicamente se encuentran Guias de Practica Clinica (GPC) que plantean
las técnicas de administracion parenteral y enteral, métodos de infusion e interaccion farmaco-nutriente en el cuidado de
pacientes criticamente enfermos, sin embargo, es de vital importancia establecer intervenciones que permitan reducir
complicaciones en el estado de salud de los pacientes especificamente los relacionados con la nutricion enteral y las

complicaciones respiratorias'®'".
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En un estudio clinico prospectivo aleatorizado realizado en 2009, por Hsu C, Sun S, et al.? donde el objetivo fue
determinar un soporte nutricional 6ptimo a través de la alimentacién nasoduodenal en comparacién a los que reciben
alimentacion gastrica, se identifico que aquellos pacientes con alimentacion nasoduodenal presentaron una tasa mas
baja de vomitos y neumonia asociada a ventilacion; en otro estudio de tipo prospectivo aleatorizado realizado en un
hospital universitario en Espafna en el afio 2010 por Escribano J, Fernandez M, Carmona T, et al.'? se evalué la eficacia de la
alimentacion pospilérica en comparacién con la alimentacion gastrica con respecto a la incidencia de neumonia asociada
al ventilador en pacientes con lesién traumatica grave, se concluy6 que el grupo con alimentacion pospildrica presentd una

menor incidencia de neumonia con un intervalo de confianza del 95%.

La relevancia para la profesion de enfermeria se sustenta en la generacion de nuevas alternativas que le permitan
otorgar cuidados basados en investigaciones vanguardistas en pro de la mejora de la practica clinica, a fin de aumentar
la calidad de vida del paciente criticamente enfermo. Asi mismo es importante generar nuevas estrategias que deriven la
implementacion o creacién de nuevos protocolos o guias de practica clinica basados en evidencia sustentada en relacion

con la nutricién pospilorica'® .

Para el profesional de enfermeria, es importante actualizarse y valorar constantemente intervenciones que
disminuyan el riesgo de aspiracion en los pacientes criticamente enfermos ya que es la persona encargada de valorar el
riesgo antes de administrar la alimentacion en los pacientes que se encuentran a su cuidado, empleando técnicas para
reducir la broncoaspiracién y neumonia por aspiracién®, entre las intervenciones de enfermeria que se realizan actualmente
en los hospitales se encuentra elevar la cabecera de 30°a 45° durante la alimentacion, al finalizar la sesion esperar 30-60
minutos para irrigar la sonda posterior a cada alimentacién y comprobar la colocacién de la sonda nasogastrica o de

gastrostomia antes de la alimentacion y durante la administracion de medicamentos'.

Para fines del estudio se entendera como nutricién gastrica cuando el extremo distal de la sonda se ubique en
la cavidad gastrica entendiéndose como orogastrica o nasogastrica, asi mismo cuando el extremo distal se ubique en la
cavidad intestinal y posterior al piloro se entendera como nutricién pospilérica, englobando la nutricién nasoduodenal,
nasoyeyunal'4. En este articulo de revisién abordaremos al adulto criticamente enfermo, definido por la Sociedad Americana
de Medicina Intensiva'> como “aquel que se encuentra fisiolégicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado y una

evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia seguin su evolucién”. Por lo tanto, el presente estudio plantea la
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siguiente pregunta de investigacion jLa nutricién pospildrica en comparacion con la nutricién gastrica es mas efectiva para

prevenir el riesgo de aspiracion durante la nutricion enteral en los pacientes criticamente enfermos?81516,

METODOLOGIA

Investigacién de tipo cuantitativa a través de una revision sistematica bajo el enfoque de Enfermeria Basada en
Evidencia (EBE) orientado en la declaracién PRISMA,'” las fuentes documentales consultadas para la localizacién de las
evidencias fueron bases de datos (PubMed, Cochrane Library y Springer Link) y buscadores (Google académico) Para la
busqueda se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad en los idiomas espafol, inglés y portugués: estudios
clinicos aleatorizado (ECA), metaanalisis y revisiones sistematicas publicados en el periodo entre 2012 al 2022 enfocados
en poblacién adulta sometidos a nutricion enteral con sonda gastrica y pospilrica en las unidades de cuidados intensivos.
Se excluyeron aquellos estudios cuya poblacidn eran pacientes pediatricos, articulos repetidos en diversas bases de datos

y en los que no se obtuvo el acceso completo.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

El periodo de busqueda de la informacién y fuentes documentales se realizé del 24 agosto de 2021 al 6 de marzo
de 2022, se recabd informacién a partir del planteamiento de la pregunta con el modelo PICO (tabla 1) en los idiomas
espanol, inglés y portugués, planteando la siguiente pregunta: ;La nutricion pospilorica en comparacion con la nutricion
gastrica es mas efectiva para prevenir el riesgo de aspiracion durante la nutricion enteral en los pacientes criticamente

enfermos?

TABLA 1 Componentes de la pregunta PICO

P I C (0}
Paciente o problema Intervencion Comparacién Resultados
Adultos criticamente Prevenir el riesgo de

Nutricién enteral pospildrica. = Nutricién enteral gastrica

enfermos aspiraciéon

Fuente: elaboracién propia de acuerdo con los componentes de la pregunta PICO

De acuerdo con la pregunta PICO, se enlistaron los términos pertinentes para su localizacion y traducciéon a un

lenguaje documental a través de la busqueda de palabras, términos o descriptor exacto en el Descriptor en Ciencias de

la Salud (DeCS)'® y el Medical Subject Headings (MeSH)'°® se localizaron los siguientes: Cuidados criticos; Nutricién Enteral;
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Intubacién gastrointestinal; Neumonia por aspiracién. Las fuentes consultadas fueron: bases de datos (PubMed,Cochrane
Library y Springer Link) y buscadores (Google académico). Se encontré informacion referente al tema, a través de cadenas
de busqueda y operadores booleanos: (Nasojejunal AND nasogastric y Pospilérica AND gastrica) asi mismo, se incluyeron
articulos localizados mediante términos libres (Pospil6rica y nutricién pospilérica) para la seleccion inicial de los articulos, se

realizo la lectura del titulo, resumen y resultados.

Proceso de seleccion y extraccion de los estudios

Cinco investigadores evaluaron de forma conjunta el titulo y resumen de los articulos en relacién con los criterios
de elegibilidad, posteriormente se examinaron a texto completo 13 articulos que cumplian con la poblacién de interés y

para finalizar el proceso se realiz6 un debate para llegar a acuerdos relacionados con la selecciéon adecuada de los articulos.

La extraccion de datos fue realizada de forma independiente por tres investigadores, incluyendo las caracteristicas
de los estudios y resultados. Se localizaron un total de 839 articulos, se aplicaron los criterios de elegibilidad, seleccionando
13 articulos en bases de datos (PubMed, Cochrane Library y Springer Link) y buscadores (Google académico); posteriormente
se realizé la lectura critica para evaluar la calidad de la evidencia de cada articulo, mediante el instrumento de Fichas de
Lectura Critica (FLC) en su version 3.0%°. Se eliminaron 4 debido a que los articulos por su calidad no cumplieron con
los criterios de elegibilidad, aquellos sin acceso al texto completo y los que se encontraron fuera del rango de tiempo
establecido, 9 articulos cumplieron los criterios de elegibilidad. En la figura 1 se observa el proceso metodolégico empleado
para la seleccion de los articulos cuyos disefios son: 6 Revisiones sistematicas con metaanalisis, 1 Revisiones sistematicas, 2
Ensayos clinicos aleatorizado (ECA). Posteriormente para el andlisis y la interpretacion de las siguientes evidencias se utilizé
la escala Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM) 21 con un grado de recomendacién Ay un nivel de evidencia

de 1A (tabla 2).
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TABLA 2 Sintesis de la evidencia seleccionada

Titulo Autor y Aiio
Alimentacion por sonda gastrica versus
alimentacion pospilérica en pacientes criticos:
una revision sistematica y un metaanalisis de Liu, 2021
los resultados relacionados con la aspiracién
pulmonar y la nutricion?2.
Alimentacion pospilérica versus sonda gastrica .
. posp . . g Alkhawaja,
para prevenir laneumoniay mejorar los resultados 2018
nutricionales en adultos criticamente enfermos?3.
Unarevisionsistematicaintegradayunmetaanalisis
de ensayos controlados aleatorios publicados
ue evaltan la alimentacion nasogastrica frente .
a g Sajid,2014

a la pospilérica (nasoduodenal y nasoyeyunal) en
pacientes criticamente enfermos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos?“.

Alimentacion del intestino delgado y riesgo de
neumonia en pacientes adultos en estado critico:
revision sistematica y metaanalisis de ensayos
aleatorizados?>.

Comparaciones entre la administracion
intragastrica y del intestino delgado de nutricién
enteral en pacientes criticos: una revision
sistematica y un metaanalisis?®.

Deane, 2013

Comparacion de la alimentacion por sonda
pospilérica y la sonda gastrica alimentacién en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos: un
metaanalisis?’.

Efecto de la alimentacion gastrica versus
pospildrica sobre la incidencia de neumonia en
pacientes criticamente enfermos 28.

Zhang, 2013

Jiyong,2013

Nutricién enteral gastrica versus pospilorica
en pacientes ancianos (edad > 75 anos) sobre
ventilacion mecanica: un ensayo aleatorizado de
un solo centro 29.

Zhu, 2018

La gravedad de la enfermedad influye en la eficacia
de la via de alimentacion enteral en los resultados
clinicos en pacientes con enfermedades graves
30.

Huang,2012

Alhazzani, 2013

Tipo de
estudio

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revisién
sistematica

Revision
sistematica y
metaanalisis
de ensayos
controlados

aleatorizados.

Revisién
sistematica y
metaanalisis
de ensayos
aleatorizados

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revisién
sistematica
con
metaanalisis
Revisién
sistematica y
metaanalisis

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
clinico
aleatorizado

Nivel de
evidencia
OXFORD
OCBM

1A

1A

1A

1A

1A

1A

1A

1B

1B

Canul et al

Grado de
recomendacion
GRADE

Fuente: tomada de la evaluacion de la calidad a través de la escala Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM)
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para evaluar la calidad metodoldgica se utilizé el Manual de Cochrane(31), para la evaluacién de los ensayos clinicos
aleatorizados se empled una semaforizacién descrita en la figura 2 en el que se clasifico en Alto (high), sin informacién (no
information) y bajo (low).
La revision de los articulos fue realizada por cinco investigadores para evitar la obtencion de la informacién con calidad
deficiente, con el fin de obtener resultados basados en la evidencia cientifica y no basada en la experiencia profesional. Para
el presente trabajo los riesgos de sesgos identificados fueron debido a informaciéon incompleta de los articulos incluidos,
se descartaron aquellos que no cumplieron con el intervalo de tiempo establecido, en consecuencia, se obtuvo un menor

ndmero de articulos para esta revision sistematica.

Para la seleccion de los estudios nos basamos de los resultados obtenidos en relacién con la comparacién de la
nutricion gastrica versus pospilorica respecto a la disminucion del riesgo de aspiraciéon, a continuacion, se detallan las
variables estudiadas (ver tabla 3). Asi mismo, para la evaluacion de los estudios para el riesgo de aspiracion, se abordaron

variables como distencién abdominal, vomitos, reduccién de residuo gastrico para posteriormente emitir una conclusién.

FIGURA 2 Semaforizacién del sesgo de los ECAS

Manejo de los datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)
Manejo de los datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Cegamiento de los participantesy del personal (sesgo de realizacién)
(resultados a corto plazo) [2 a 6 semanas]

Cegamiento de los evaluadores (sesgo de deteccion) (mortalidad)

(resultados a mas largo plazo) [> 6 semanas]
Notificacion selectiva (sesgo de notificacion)

HUANG2012
ZHU 2018

II Ocultacion de la asignacion (sesgo de seleccian)

II Generacionde la secuencia aleatorizada (sesgo de seleccion)

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.23.82498
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RESULTADOS

Se seleccionaron 13 articulos para la lectura critica, se eliminaron 4 articulos, debido a que no cumplian los criterios de elegibilidad. Los estudios seleccionados fueron 9 articulos,

cuyos disefios son: 6 (67%) Revisiones sistematicas con metaandlisis, 1 (11%) Revisiones sistematicas, 2 (22%) Ensayo clinico aleatorizado (ECA). A continuacion, se muestran los

resultados del riesgo de aspiracion (tabla 3).

TABLA 3. Sintesis de la evidencia localizada para su interpretacion.

Caracteristicas de

Riesgo relativo en aspiracion de

Conclusiones del

Tipo de Nombre del » i L. i .
. i la poblacion de pacientes con sonda nasogastrica Factores protectores y de riesgo para la aspiracion .
estudio articulo . . estudio
estudio vs pospilorica
Revision Alimentacién 41 estudios realizados en Los datos de aspiracién pulmonar se Diez estudios informaron la tasa de incidencia de distensién abdominal en 928 pacientes. No La administracién de la
sistemdtica y por sonda diez paises y con 25 A 203 informaron en 15 estudios con 1135 pacientes. se encontrd heterogeneidad entre estos estudios y se realizé el modelo de efectos fijos para nutricién pospildrica en
metaanalisis gastrica versus participantes. Se encontro baja heterogeneidad entre estos analizar los datos. Se encontré una tasa de incidencia significativamente menor de distensién pacientes criticamente
Liu 2021 alimentacién Poblacién: pacientes estudios y se realizé el modelo de efectos abdominal en el grupo de alimentacién pospilérica que en el grupo de alimentacién por sonda enfermos, reduce el riesgo
pospildrica en estado critico de fijos para analizar los datos. El metaandlisis gastrica (RR 0,69, IC del 95 %) segun los resultados agrupados de estos diez estudios. de una aspiracién a nivel

Cuidarte. 12(23),

en pacientes
criticos: una
revisiéon
sistemadtica y un
metaandlisis de
los resultados
relacionados
con la aspiracién
pulmonaryla

nutricién

febrero: 2023

edad>18.

Grupo de intervencidén:

Alimentacién
pospildrica.
Grupo de control:
alimentacién por

sonda géstrica.

mostré que la alimentacién pospildrica
tuvo una menor incidencia de aspiracién en
comparacion con la alimentacién por sonda
gastrica (RR 0,45, IC del 95 %)

La tasa de incidencia de neumonia obtenida de
22 estudios incluidos indicé que 133 pacientes
desarrollaron neumonia en el grupo de
alimentacién pospilérica con 938 pacientes,
mientras que 260/956 desarrollaron neumonia
en el grupo de alimentacién por sonda
gastrica. Se realizé un modelo de efectos fijos
debido a la baja heterogeneidad. Se mostré
una diferencia significativa en la neumonia
entre las dos vias de alimentacién (RR 0,53, IC

del 95 %)

La tasa de incidencia de vémitos se informé en 16 estudios con 1263 pacientes. Se utilizé
el modelo de efectos fijos debido al bajo grado de heterogeneidad. Se encontré una tasa de
incidencia mds baja de vémitos en pacientes con alimentacién pospilérica, en comparacién
con el grupo de alimentacién por sonda géstrica (RR 0,63, IC del 95%)

Trece estudios informaron la tasa de incidencia de reflujo de contenido gastrico con 863
pacientes. Se demostré que la heterogeneidad era inexistente entre estos estudios y se realizé
el modelo de efectos fijos para agrupar el resultado. El andlisis de estos 13 estudios mostrd
que el grupo de alimentacién pospildrica tiene una tasa de incidencia de reflujo del contenido
gastrico significativamente mds baja que la del grupo de alimentacién por sonda géstrica (RR
0,22, IC del 95 %)

La tasa de incidencia de volumen de residuo gastrico (GRV) alto se inform¢ en 11 estudios con
923 pacientes. Se encontrd una heterogeneidad moderada significativa entre estos estudios.
La alimentacién pospildrica mostré una menor incidencia de GRV alto que la alimentacién
por sonda géstrica (RR 0,26, IC del 95%). Un analisis de sensibilidad adicional encontré que el

resultado agrupado se mantuvo estable con la exclusién de cada estudio a su vez.

pulmonar (neumonia)

y sugiere ser eficaz, de

tal manera que a su vez
produce beneficios y menos
complicaciones. Las dietas
son mas seguras y efectivas

que la alimentacion por sonda
nasogastrica.

Esta investigacién fue
financiada por Capital Medical
University Nature
Project.

Los autores declaran no tener
ningdn conflicto de

intereses.



Tipo de
estudio

Revision
sistemadtica
Alkhawaja,

2015

Nombre del
articulo

Alimentacién
pospilérica
versus sonda
gdstrica para
prevenir la
neumoniay
mejorar los
resultados
nutricionales
en adultos
criticamente

enfermos

Caracteristicas de
la poblacién de
estudio
14 ensayos de 1109
participantes en un
metaanalisis.
Adultos de 18 afios de
edad y mayores que
recibieron tratamiento
en un entorno de
cuidados intensivos.
Grupo de intervencidén:
Alimentacién
pospildrica.
Grupo de control:
alimentacién por

sonda géstrica.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos: Sevision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de
pacientes con sonda nasogastrica
vs pospilorica
Nueve de los 14 ensayos incluidos, con un total
de 819 participantes, informaron este resultado
encontraron que la alimentacién pospilérica
se asoci6 con una tasa estadisticamente
significativamente menor de neumonia.
Los siete ensayos restantes no encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en la incidencia de neumonia. Cuando los
datos de todos los ensayos se combinaron
en un metaanalisis, se observé una tasa
estadisticamente significativa menor de
neumonia en los participantes alimentados
por via pospildrica (RR 0,65; IC del 95 %). La

calidad de la evidencia fue moderada.

Factores protectores y de riesgo para la
aspiracion

Seis de los ensayos incluidos informaron este resultado, con un
total de 543 participantes. Ninguno de los ensayos individuales
encontré diferencias estadisticamente significativas en los
vémitos entre los dos grupos, ni el metaanalisis de los estudios
inform¢ este hallazgo (RR 1,01; IC del 95 %)

No fue posible incluir este resultado en el analisis porque
diferentes estudios informaron este resultado de diferentes
maneras. Algunos estudios informaron la cantidad real de
residuos géstricos, otros estudios determinaron cudntas veces
el participante tuvo residuos géstricos altos y otros estudios
informaron el numero de participantes con residuos gastricos

altos.

Canul et al

Conclusiones del estudio

En esta revision sistematica se encontré que la alimentacién
por sonda pospildrica reduce la tasa de neumonia
significativamente menor desde el punto de vista estadistico,
y como resultado secundario se obtuvo el aumento del
aporte nutricional. Por el contrario, no se obtuvieron datos
relevantes respecto a la duracion de la ventilacién mecénica,
la mortalidad y la estancia hospitalaria relacionados
con la instalacién de este tipo de sonda. Respecto a
las complicaciones la sonda pospildrica no se asocié a
complicaciones como epistaxis, neumotérax y hemorragia
gastrointestinal.

El abordaje para este tipo de sonda es segura, mds desafiante
y se emplea una técnica de insercién mas compleja, en esta
revisién el mejor método para la colocacién de la sonda de
alimentacién pospildrica sigue sin estar claro. La decisién
respecto a la colocacion serd autorizada por el personal
médico, de acuerdo con el caso del paciente. Ademds, se debe
evaluar protocolos y capacitaciones para la insercion junto a la
cama por parte del personal médico y de enfermeria.

No mencionan conflicto de interés ni fuentes de

financiamiento.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.23.82498



Tipo de Nombre del
estudio articulo
Revision AUna revisién
sistemdtica y sistemdtica
metaanalisis integrada y un
de ensayos metaanalisis
controlados de ensayos
aleatorizados. controlados
Sajid,2014 aleatorios
publicados
que evaliian la
alimentacién
nasogastrica
frente ala
pospilérica
(nasoduodenal

y nasoyeyunal)
en pacientes
criticamente

enfermos
ingresados
en la unidad
de cuidados

intensivos

Cuidarte. 12(23), febrero: 2023

Caracteristicas de
la poblacién de
estudio
Veinte ensayos aleatorios
que incluyeron a 1496
pacientes se recuperaron
de las bases de datos
electrénicas estdndar.
760 pacientes en el grupo
de alimentacién NG y 736
pacientes en el grupo de
alimentacién PP.
Pacientes de cuidados
intensivos que requieren
apoyo nutricional.
Grupo de intervencién:
Alimentacién
pospildrica.

Grupo de control:
alimentacién por

sonda géstrica.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiracién en pacientes criticamente enfermos: Revision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de
pacientes con sonda nasogastrica
Vs pospilérica
Diecisiete ensayos controlados aleatorios
contribuyeron al calculo combinado de esta
variable. No hubo heterogeneidad entre los
ensayos. En el modelo de efectos aleatorios
(IC 95%), el riesgo de desarrollar neumonia
por aspiracién en pacientes de la UCI fue
estadisticamente menor después del uso de

alimentacién PP.

Factores protectores y de riesgo para la
aspiracion

Trece ensayos controlados aleatorios contribuyeron al cdlculo
combinado de esta variable. Hubo heterogeneidad significativa
entre los ensayos. En el modelo de efectos aleatorios (IC 95%),
el riesgo de desarrollar complicaciones gastrointestinales
como nauseas, vomitos, diarrea, distension abdominal, reflujo
y sangrado gastrointestinal menor o mayor en pacientes de
la UCI fue estadisticamente similar en ambos grupos. Sin
embargo, este resultado puede considerarse inadecuado y
sesgado debido a la presencia de heterogeneidad significativa
entre los estudios incluidos. Las causas de la heterogeneidad
fueron multiples.

Esta variable se analizé con base en el nimero de pacientes
reportados con volumen residual géstrico de 430-500 ml en
ensayos publicados. Siete ensayos controlados aleatorios
contribuyeron al calculo combinado de esta variable. Hubo
heterogeneidad significativa entre los ensayos. En el modelo
de efectos aleatorios (IC 95%), el volumen residual géstrico fue
mayor en el grupo de alimentacién NG en comparacién con el
grupo de alimentacién PP. Sin embargo, este resultado puede
considerarse inadecuado y sesgado debido a la presencia de
heterogeneidad significativa entre los estudios incluidos. Las

causas de la heterogeneidad fueron multiples.

Canul et al

Conclusiones del estudio

Los resultados de esta revisién son consistentes con la
mayoria de los ensayos controlados aleatorios publicados que
apoyan el uso rutinario de la dieta pospilérica en pacientes de
las unidades de cuidados intensivos. La principal razén por la
que la alimentacién con sonda pospildrica no es muy comin

en los hospitales, es debido a la dificultad en la instalacién.

Segun los resultados obtenidos, el riesgo de neumonia por
aspiracidn el riesgo fue de aproximadamente 1,5 veces menor
en el grupo pospilérica en comparacién al grupo nasogéstrico.

Este articulo segin los autores proporciona una evidencia
mas sélida hasta la fecha de la superioridad de la alimentacién

pospilérica sobre la alimentacién nasogdstrica.
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

No mencionan fuentes de financiamiento.



Tipo de
estudio

Revisién
sistemdtica y
metaanalisis

de ensayos
aleatorizados

Alhazzani,2013

Nombre del
articulo

Alimentacién
del intestino
delgado y riesgo
de neumonia

en pacientes

adultos en estado

critico: revisién
sistemdtica y
metaanalisis
de ensayos

aleatorizados

Caracteristicas de
la poblacién de
estudio
19 ensayos con 1394
pacientes.
Pacientes adultos
criticamente enfermos
en la UTI que recibieron
suplementos de
nutricion enteral a través
de un tubo o dispositivo
de alimentacion.
Grupo de intervencién:
Alimentacién
pospildrica.
Grupo de control:
alimentacién por

sonda géstrica.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos: Sevision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de
pacientes con sonda nasogastrica
Vs pospilérica
Seis ECA con 472 pacientes informaron
resultados de aspiracién. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos
grupos (RR =0,92; IC del 95 %)
Neumonia nosocomial un total de 12 ECA
que incluyeron 994 pacientes informaron
neumonia como resultado. La estimacién
agrupada de los ensayos indicé que el uso de
la alimentacién del intestino delgado reduce el
riesgo de neumonia (RR = 0,70; IC del 95%)
Neumonia asociada a ventilador Ocho ECA
con 835 pacientes informaron neumonia
en pacientes ventilados como resultado. La
alimentacion del intestino delgado se asocid
con un menor riesgo de NAR (RR = 0,68; IC del
9504).

Factores protectores y de riesgo para la
aspiracion

Seis ECA con 553 pacientes informaron vémitos como
resultado. No hubo diferencia estadisticamente significativa

entre ambos grupos (RR = 0,91; IC del 95 %)

Canul et al

Conclusiones del estudio

El uso de la alimentacién del intestino delgado en lugar de la
alimentacién gastrica parece reducir el riesgo de neumonia,
incluida la neumonia asociada a ventilacion, en pacientes
criticamente enfermos, estas observaciones estan limitadas
por varios factores y deben interpretarse con precaucion.
La ingesta dietética del intestino delgado no afecté otros
resultados clinicos importantes. Insertar una sonda de
alimentacién a través del intestino delgado parece ser seguro,
pero técnicamente es mds dificil que una sonda nasogdstrica
y puede requerir asistencia radiolégica o endoscépica. En
nuestra opinidn, se necesita mas informacién antes de
que esta intervencién se pueda implementar en la practica
habitual.

Los autores declaran que no tienen intereses contrapuestos.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.23.82498



Tipo de
estudio

Revision
sistematica y
metaanalisis

Deane, 2013

Nombre del
articulo

Comparaciones
entre la
administracién
intragastrica
y del intestino
delgado de
nutricién enteral
en pacientes
criticos: una
revisién
sistemadtica y un

metaandlisis

Cuidarte. 12(23), febrero: 2023

Caracteristicas de
la poblacion de
estudio
Se incluyeron datos de 15
estudios de nivel 2.
Pacientes con
enfermedad critica como
aquellos que fueron
atendidos en un entorno
de cuidados intensivos.
Grupo de intervencidn:
Alimentacién
pospildrica.

Grupo de control:
alimentacién por

sonda géstrica.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiracién en pacientes criticamente enfermos: Revision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de
pacientes con sonda nasogastrica
Vs pospilérica
Doce estudios informaron la incidencia de
neumonia adquirida en la UCI. La incidencia
notificada de neumonia varié del 9% al 46%
de los pacientes estudiados. La neumonia se
diagnosticé de acuerdo con una variedad de
técnicas, con seis estudios que incorporaron
datos microbioldgicos y clinicos, cuatro
estudios utilizaron signos clinicos y cambios
radioldgicos y dos estudios no describieron
la técnica utilizada para hacer el diagnéstico
de neumonia. En sélo cuatro estudios, los
investigadores estaban cegados a la asignacién
del tratamiento al hacer el diagnéstico de
neumonia
La estimacién puntual no se vio afectada
cuando se eliminaron los estudios de Taylor y

Minard (RR: 0,75).

Factores protectores y de riesgo para la
aspiracion

La alimentacién del intestino delgado se asoci6 con un riesgo
reducido de neumonia adquirida en la UCI en comparacién
con la géstrica. Al analizar solo los estudios que incluian
diagnéstico microbioldgico, estos resultados se mantuvieron

similares (RR: 0,72)

Canul et al

Conclusiones del estudio

La nutricién del intestino delgado puede estar asociada con
una disminucién de la neumonia adquirida en la UCI 'y a una
mayor ingesta de nutrientes, pero en los dias de ventilacién
mecdnica, la duracién de la estancia en la UCI y los dias de
hospitalizacién, la mortalidad no se vio afectada. Hasta que se
disponga de mds datos, las decisiones sobre la alimentacién
de los pacientes de intestino delgado deben tomarse a nivel
de las instalaciones, incorporando la viabilidad, la seguridad
y el momento del acceso, e identificando a los pacientes
que tienen mds probabilidades de beneficiarse de esta via
dietética.

Los autores declaran que no tienen intereses en competencia.

No mencionan financiamiento.



Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos: Sevision Sistématica

. Caracteristicas de Riesgo relativo en aspiracion de
Tipo de Nombre del » i ..
i ) la poblacion de pacientes con sonda nasogastrica
estudio articulo i .
estudio Vs pospilérica
Revisién Comparacion de Diecisiete ECA se La aspiracién se informé en 5 estudios y
sistematica la alimentacién incluyeron en el todos ellos consistentemente no mostraron
con por sonda metaanalisis, las superioridad de la alimentacién pospilérica
metaanalisis pospiléricay muestras de estos ala alimentacion géstrica en la prevencién
Zhang, 2013 sonda géstrica estudios fueron entre 25

de la aspiracién. En general, el cociente de
en pacientes

y 180 participantes.

probabilidades combinado fue de 1,20 (IC 95%)
de la unidad

Pacientes en estado

La neumonia de nueva aparicién, 10 estudios
de cuidados

critico tratados en la UCI.

proporcionaron datos que eran metanalizables.
intensivos: un

Grupo de intervencidén:

Ninguno de estos estudios informé una
metaanalisis

Alimentacién diferencia estadisticamente significativa entre
pospildrica. los 2 grupos. Seis estudios mostraron que
Grupo de control:

tendia a haber mds pacientes con neumonia
alimentacién por

de nueva aparicién en el grupo géstrico que en
sonda gastrica

el grupo pospilérico, mientras que los otros 4

estudios mostraron la tendencia opuesta.

Factores protectores y de riesgo para la

aspiracion

Tres estudios informaron la reduccién de residuo gastrico
(GRV) y los datos fueron metanalizables. Los 3 estudios
mostraron que la alimentacién pospilérica resulté en un GRV
significativamente menor que la alimentacién géstrica. La
diferencia de medias combinada fue -169,1 ml (IC del 95 %,
-291,995 a -46,196 ml). Las frecuencias de medicién de GRV
fueron de 6 horas en 2 estudios y 4 horas en 1 estudio. Sin

embargo, dicha heterogeneidad se puede abordar en parte

mediante el uso de la diferencia de medias como el tamafio del

efecto.

Canul et al

Conclusiones del estudio

Un metaandlisis demostrd que la nutricién después del
tratamiento en pacientes criticamente enfermos puede
ayudar a reducir el volumen residual gédstrico e incrementar
la proporcidén de las necesidades energéticas estimadas. Sin
embargo, no hay evidencia de que la alimentacién pospildrica
mejore los resultados clinicos de los pacientes. Debido al
tamafio limitado de la muestra en los estudios componentes,
se justifican ensayos multicéntricos a gran escala adicionales
para confirmar o refutar las conclusiones actuales.
No mencionan conflicto de interés, ni fuentes de

financiamiento.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.23.82498



Tipo de Nombre del

estudio articulo

Revisién Efecto de la
sistematica y alimentacién
metaanalisis gastrica versus
Jiyong,2013 pospilérica sobre

la incidencia
de neumonia
en pacientes
criticamente

enfermos

Cuidarte. 12(23), febrero: 2023

Caracteristicas de
la poblacion de
estudio
15 ensayos clinicos
aleatorios que reclutaron
a 966 participantes,

7 informaron la
proporcién de pacientes
con aspiraciény 6
informaron los vémitos.
Administraciéon de
nutrientes pospilérica
en comparacién con la
alimentacién géstrica
en pacientes adultos en

estado critico.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiracién en pacientes criticamente enfermos: Revision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de pacientes
con sonda nasogastrica vs pospildrica

De 15 ensayos, 7 informaron la proporcién de pacientes
con aspiracién y 6 informaron los vémitos. No hubo
diferencia entre los 2 grupos en los resultados de
aspiracién (RR, 1,11; IC 95%), con resultados similares
para la comparacion de grupos de ensayos de alta calidad
versus ensayos de baja calidad. No hubo heterogeneidad
significativa en los resultados y sin evidencia de sesgo
de publicacién. No se demostré que la alimentacién
del yeyuno (RR, 0,96; IC del 95%) tuvo un mejor efecto
beneficioso sobre la aspiracién en comparacién con la
alimentacién duodenal (RR, 1,77; IC del 95 %)

La incidencia de neumonia fue 59/362 (16,3 %) en el
grupo de alimentacién pospildrica en comparacién con
103/395 (26,1 %) en el grupo de alimentacién géstrica.
El resultado mostré que el uso de la alimentacién
pospildrica se asocié con una reduccién de la neumonia
(RR combinado, 0,63; intervalo de confianza del 95%). No
hubo heterogeneidad significativa en los resultados y sin
evidencia de sesgo de publicacién.

En general, 8 de 70 pacientes (11,4%) en el grupo NE
pospildrico y 18 de 71 pacientes (25,4%) en el grupo NE
gastrico tenfan NAV, lo que resultd en una diferencia
significativa entre los grupos (IC del 95%). En términos
de dias de ventilacidn, las tasas de NAV fueron 8,45 de
1000 dias de ventilacién en el grupo NE pospilérico y

17,79 de 1000 dias de ventilacién en el grupo NE géstrico.

Factores protectores y de riesgo para la
aspiracion

Distensién abdominal (25,7% (18 pacientes) en el grupo NE
pospildrico frente al 46,5% (33 pacientes) en el grupo NE
gastrico; (IC 95%) que los pacientes del grupo NE géstrico

El grupo NE pospildrico exhibid significativamente menos

vémitos (17,1% (12 pacientes) en el grupo NE pospildrico vs

41,4% (29 pacientes) en el grupo NE géstrico; IC 95%

Canul et al

Conclusiones del estudio

El estudio demuestra que, en comparacién con
la nutricién géstrica, la pospilérica reduce los
niveles de neumonia asociada a la ventilacién en
pacientes ancianos (75 afios) ingresados en UCI que
requieren ventilador. Se necesitan mds estudios para
confirmar estos resultados.
Los autores declaran que no tienen intereses en

competencia. (29)



Tipo de Nombre del
estudio articulo
Estudio clinico ~ La gravedad de

aleatorizado la enfermedad

Huang,2012 influye en la
eficacia de la via
de alimentacién
enteral en los
resultados
clinicos en
pacientes con

enfermedades

graves

Caracteristicas de
la poblacion de
estudio
Se evalud a un total
de 267 pacientes
y se excluyé a 166
pacientes, 49 por
enfermedad y 117 por
falta de consentimiento
informado por escrito.
Los 101 pacientes
restantes calificaron para
el estudio. 51 pacientes
recibieron alimentacién
por sonda nasogastrica
y Los otros 50 pacientes
recibieron alimentacién
por sonda Nasoduodenal.
Pacientes mayores de 20
aflos y que se espera que
requieran ventilacién

mecdnica.

Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos: Sevision Sistématica

Riesgo relativo en aspiracion de
pacientes con sonda nasogastrica vs
pospilérica

Factores protectores y de
riesgo para la aspiracion

Un anélisis mds detallado de las
complicaciones de la alimentacién

entre los enfermos mds graves

mostro que la incidencia de retencién

gastrica ocurrié con mas frecuencia
en los pacientes con NG (29,6%) que

en los pacientes con ND (3,7%).

Canul et al

Conclusiones del estudio

La sonda gastrica es la via de eleccidn para la nutricién enteral, es de facil
acceso ademas de que es similar a la fisiologia natural y el mds barato en
comparacién con la sonda pospilérica. En pacientes con Apache II-20 puntos,
nuestros datos apoyan que la alimentacién gastrica tiende a acortar la estadia
en la UCI sin aumentar los resultados adversos y disminuye los costos a
diferencia de la pospildrica. Sin embargo, los pacientes criticos con un riesgo
elevado de aspiracién o intolerancia a la alimentacién géstrica deben ser
alimentados por via pospildrica. En pacientes con puntaje de Apache II de 20,
los resultados de investigacién proporcionan evidencia de que la alimentacion
pospildrica tiene mayor beneficio sobre la gastrica, debido al incremento del
consumo de energia y los aumentos de proteinas, eliminan las complicaciones
de la alimentacién por sonda, acortando el tiempo de estancia en la UCIL y
mejorando los requerimientos nutricionales (RN). Por lo tanto, a menos que
esté definitivamente contraindicado, optimizando el apoyo nutricional y
teniendo en cuenta los recursos médicos, se recomienda la via de alimentacién
gastrica para pacientes con enfermedad menos grave la via de alimentacién
pospilérica para aquellos con enfermedad mas grave. Se necesitan mas
ensayos prospectivos, aleatorios, doble ciego y de mayor tamafio de muestra en
multiples centros para determinar la ruta de alimentacién éptima asociada con
la gravedad de la enfermedad.

Los autores no informaron ningun conflicto de intereses potencial.

Este estudio fue financiado por el Hospital General de Veteranos de Kaohsiung.

doi: 10.22201/fesi.23958979e.2023.12.23.82498



Nutricién pospilérica vs gastrica para prevenir riesgo de aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos: Revision Sistématica
Canul et al

DISCUSION

En el presente estudio, se extrajeron los datos de 9 articulos relevantes, cuyos disefios fueron: 6 (60%) Revisiones
sistematicas con metaanalisis, 1 (10%) Revisiones sistematicas, 2 (20%) Ensayo clinico aleatorizado (ECA) que compararon
la efectividad de la nutricién enteral por sonda gastrica y sonda pospilorica, para confirmar los efectos y la seguridad de la
alimentacion por ambas vias en pacientes criticamente enfermos.

Se obtuvo que la alimentacion pospilorica demostré que existe una menor tasa de incidencia de aspiracion pulmonar,
reflujo del contenido gastrico y neumonia durante la nutricion gastrointestinal, menor incidencia de complicaciones
gastrointestinales que engloban nauseas, diarrea, estrefiimiento, distensién abdominal y reduccién del volumen residual
gastrico, mejora los resultados en los pacientes criticos por lo que disminuye la estancia en las unidades de cuidados
intensivos. Asi mismo, no se encontré significancia entre ambas formas de alimentacion que disminuyan la duracion de la

ventilacidbn mecanica??%.

El principal hallazgo refiere que la alimentacién pospil6rica, puede reducir la incidencia de aspiracion en comparacion
con la nutricion gastrica, de igual manera se encontr6 que en algunos estudios se obtuvieron beneficios también de caracter
nutricional debido a un incremento en los nutrientes cuando la sonda se encontrada posterior al piloro®*.Sin embargo, se

encontrd que la insercién de la sonda pospilorica es una técnica complicada que requiere de experiencia®+?>.

Segun los resultados obtenidos del ensayo prospectivo realizado por Acosta et al.'? se observo que la alimentaciéon
pospildrica tuvo una menor incidencia de neumoniay los pacientes recibieron mayores cantidades de nutrientes en la dieta

en comparacion con el grupo gastrico.

Algo semejante concluye Metheny et al.3? en su estudio sobre la relacion entre el sitio del tubo de alimentacion y
los resultados respiratorios donde concluye que, la neumonia ocurrié con menos frecuencia cuando las alimentaciones se
introdujeron en o mas alla de la segunda porcién del duodeno, por lo tanto, nuestros hallazgos respaldan que la nutricién
pospildrica reduce el riesgo de aspiracién del contenido gastrico, asi mismo una elevacion de la cabecera se asoci6 a una
disminucién de riesgo de aspiracion. Dentro de las limitaciones, no se encontraron suficientes articulos recientes, por
tanto, la busqueda de la informacién se extendi6 a 10 afios para asegurar una evidencia sustentada y completa, otra de las

limitaciones fue que no se obtuvo acceso a texto completo de algunos articulos de interés.
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CONCLUSION
De acuerdo con el objetivo planteado y los resultados obtenidos, se demostré una reducciéon de la neumonia por

aspiraciéon en pacientes criticamente enfermos con un grado de recomendacién Ay un nivel de evidencia 1A.

Se recomienda el uso de la sonda pospilérica en pacientes criticamente enfermos para la disminucion del riesgo
de aspiracioén, debido a su empleo seguro, sin embargo, la técnica de insercion requiere de habilidad, conocimientos y en
ocasiones la utilizacion de técnicas especiales como la endoscopia y fluoroscopia. Sin embargo, en las instituciones de salud
en ocasiones no se cuenta con la disponibilidad inmediata de estos estudios, por lo que el empleo de una sonda pospilérica
dependera de protocolos institucionales previamente establecidos, criterio médico vy el caso particular de cada paciente. Se
recomienda iniciar la nutricién enteral hasta comprobar la localizacion del extremo distal de la sonda, establecer medidas
como elevacién de la cabecera durante la alimentacion y medir el perimetro abdominal para disminuir el riesgo de aspiracion

en pacientes criticamente enfermos.

El presente trabajo nos a lleva a sugerir nuevas investigaciones que comparen la nutricién gastrica
y la nutricién pospilorica que proporcionen mas informacién respecto a la prevencion de la aspiracion en
pacientes criticamente enfermos y su impacto en la absorcion de nutrientes a través de estas vias de nutricion.
Asi mismo el empleo con mayor frecuencia de la sonda pospildrica en las instituciones de salud debido a los

beneficios que pueden obtenerse.
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