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RESUMEN

Introduccién

El paciente critico tiene un factor de riesgo como prolongados periodos de ingreso
predisponiéndolos a diversas comorbilidades que aumentan su riesgo de mortalidad.
Objetivo

Determinar el impacto de inmunonutricion en pacientes adultos criticos entre 15 y 45
afios hospitalizado en unidad de cuidados intensivos, en los ultimos 5 afos a partir de
2019 — 2023

Método

El disefio de la investigacion fue una revisidon sistematica, se utilizd como recursos
bibliograficos estudios realizados en los ultimos 5 afos, se incluyé 17 revisiones
sistematicas y ensayos controlados aleatorizados, haciendo una valoracion critica
mediante las herramientas ROBIS 2016 y ROB 2.0 Tool 2016 respectivamente, la
recoleccion y clasificacion de estudios se aplico con criterios de inclusion y exclusion,
haciendo uso de la guia PRISMA 2020

Resultados

En el presente trabajo se presenta resultados mediante un cuadro de sintesis de toda la
informacion valorando sesgos segun recomendaciones de Manual Cochrane 2011,

identificando paises de origen y estudio completo de cada uno de los articulos
Conclusiones

Aunque existe duda hacia el uso de inmunonutrientes en pacientes criticos, hay estudios
que exponen su beneficio sobre estancia hospitalaria y comorbilidades del paciente
critico ingresado en UCI, la via de soporte nutricional para los inmunonutrientes mas
recomendada es la via enteral por la fisiopatologia de la misma y disminucién de riesgo
de sepsis en estos pacientes en las primeras 24h y la via parenteral se indica
posteriormente a los 3 a 7 dias de ingreso, valorando riesgo beneficio y otros factores

previos.

Palabras claves: pacientes criticos, Inmunonutricion, Nutricion enteral, nutricién

parenteral, Glutamina, Arginina, Acidos grasos



SUMMARY

Introduction

Critically ill patients have a risk factor such as prolonged periods of
hospitalization, predisposing them to various comorbidities that increase their risk
of mortality.

Aim

Determine the impact of immunonutrition in critically ill adult patients between 15
and 45 years of age hospitalized in an intensive care unit, in the last 5 years from
2019 - 2023.

Method

The research design was a systematic review, studies carried out in the last 5
years were used as bibliographic resources, 16 systematic reviews and
randomized controlled trials were included, making a critical assessment using
the ROBIS 2016 and ROB 2.0 Tool 2016 tools respectively. Collection and
classification of studies was applied with inclusion and exclusion criteria, using
the PRISMA 2020 guide.

Results

In the present work, results are presented through a synthesis table of all the
information, assessing biases according to recommendations of the Cochrane
Manual 2011, identifying countries of origin and complete study of each of the
articles.

Conclusions

Although there is doubt about the use of immunonutrients in critically ill patients,
there are studies that show their benefit on hospital stay and comorbidities of
critically ill patients admitted to the ICU. The most recommended route of
nutritional support for immunonutrients is the enteral route due to its
pathophysiology. and decreased risk of sepsis in these patients in the first 24
hours and the parenteral route is subsequently indicated 3 to 7 days after

admission, assessing risk benefit and other prior factors.

Keywords: critically ill patients, Immunonutrition, Enteral nutrition, parenteral

nutrition, Glutamine, Arginine, Fatty acids
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INTRODUCCION

Descripcion del problema
La mala nutricibn en el paciente critico no es algo nuevo ya que estos
pacientes presentan alteraciones metabdlicas que los llevan requerir mas

energia y proteinas.

La desnutricion entre los pacientes hospitalizados tiene una prevalencia del
30% al 50% a nivel mundial. Segun estudios realizados determinan que el 65%
de estos pacientes criticos que ingresan a UCI presentan alto grado de
desnutricion y siguen perdiendo en un 5% del peso magro. Solo el 66% de
estos pacientes reciben soporte nutricional adecuado a sus requerimientos

caldricos

El Estudio ELAN Ecuatoriano de Desnutricion Hospitalaria lo realizan en 5,355
pacientes atendidos en 36 hospitales de 24 provincias del pais durante el afo
2011 — 2012. La tasa encontrada de desnutricién hospitalaria fue del 37.1%. La
desnutricion fue dependiente de la edad y la escolaridad del enfermo; y la
presencia de cancer, sepsis, y falla organica cronica. La frecuencia de
desnutriciéon se incrementé a medida que se prolongé la estadia hospitalaria
(Espinosa, Estado de los cuidados alimentarios y nutricionales en los hospitales
publicos del Ecuador., 2015)

En Ecuador, no se tiene una prevalencia estimada de la desnutricion en los

pacientes criticos ingresados en hospitales del pais.

Dentro de este marco, el presente estudio realizé un analisis de la atencion
nutricional brindada por un hospital de primer nivel de la ciudad de Guayaquil
que participd en el nutrition Day (nDay) en 2019 y 2020, con el objetivo de
observar la evolucidon de la atencion nutricional brindada por el hospital. Se
evaluaron 35 pacientes hospitalizados de la especialidad de Medicina
Interna/General en un hospital de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en 2019 y
2020. La prevalencia de pérdida de peso involuntaria durante los ultimos tres
meses disminuyd notablemente de 73,4 % a 35 %; mas bien se reportd un

incremento en la ganancia de peso de 45 % en comparacion con 2019. El tipo



de tratamiento nutricional mas recibido fue el de dietas especiales, lo cual
incrementd en un 13,3 %en comparacion con 2019. No se observo el uso de

suplementacion ni nutricion enteral y parenteral en ningun afio. (Flores, 2022)

La valoracion nutricional al ingreso del paciente a una area de hospitalizacion
ayuda a prevenir resultados negativos por malnutricién, identificando q quienes
tienen riesgo de desnutricion o que ya se encuentran en ella, se usa
herramientas para tamizaje nutricional como Valoracién Global Subjetiva (VGS)
que suele ser la herramienta de mayor uso en pacientes criticos ingresados en
UCI, por las condiciones clinicas mas limitantes y el Score de Riesgo
Nutricional que implica mayor precisién por el uso de tablas y datos mas
exactos entre otras herramientas, que se deben realizar al ingreso y una

evaluacion control a las 72 horas de ingreso.

La desnutricion en el paciente critico hospitalizado puede darse por la misma
enfermedad y por las complicaciones que se presentan en la evolucion lo que
tiene efecto directo sobre su sistema inmunoldgico. Al presentar un estrés
metabdlico intenso con mayor requerimiento de energia y un catabolismo
acelerado, las dietas hospitalarias se centra en cubrir los requerimientos
nutricionales. Debido a esto se realizaron estudios que implementan el uso de
alimentos como los inmunonutrientes (glutamina, arginina, acidos grasos
omega 3, nucledtidos) como parte de su soporte nutricional, y de esa manera
disminuir la estancia hospitalaria del paciente critico la necesidad de ventilacion
mecanica las complicaciones que se puedan presentar, sin hacerlo de manera
aislada sino tomando en cuenta el inicio de administracion, su forma de
administrar el suplemento, enteral temprana por sonda nasogastrica u ostomias
que es la mas recomendada en el plazo de 24 -48 h al ingreso para mantener
la integridad intestinal, modulacion del estrés y respuesta inmune disminuyendo
el riesgo de infeccidn sistémica o falla multiorganica. Cuando hay inestabilidad

hemodinamica se interrumpe la NE hasta estabilizar al paciente y se inicia NP.

En base a lo anteriormente descrito, el presente estudio sistematico intenta dar

respuesta a la siguiente preguntade investigacion:



Pregunta de investigacion.
¢, Cual es el impacto de inmunonutricidon en pacientes adultos criticos entre 15y

45 anos hospitalizado en unidad de cuidados intensivos, en los ultimos 5 afos
a partir de 2019 - 20237

Antecedentes

La mala nutricibn en pacientes hospitalizados es un problema por la
prevalencia y mortalidad a los que el paciente se expone, en las UCI la
desnutricion es un punto en contra la evolucion del paciente y causa la muerte
en un 50% de los pacientes ingresados en dicha area. Por lo que se reviso
estudios realizados Del ambito nacional e internacional entre ellos:

Ay, N., Derbent, estudiaron los efectos del uso de inmunonutricion en pacientes
criticos en la UCI sobre la mortalidad, duracion de estancia hospitalaria y los
efectos de la infeccion en los pacientes incluyendo 84 pacientes que habian
sido ingresados en UCI y se les agrego NP con glutamina y acidos grasos
omega 3 entre el ano 2016 y 2018, dividiéndolos en 3 grupos. El grupo | de 35
pacientes que se administré durante 9 dias o mas, el grupo Il de 20 pacientes
que consumié entre 3 y 9 dias, y el grupo Ill los que consumieron menos de 3
dias que son 29 pacientes Concluyendo que | mortalidad entre los 3 grupos fue
igual a los 60 dias, los cultivos positivos en el grupo | fue mayor que en el
grupo Il y Il la duracibn de estancia hospitalaria y en UCI fue
significativamente mayor en el grupo | que en el grupo Il en cambio entre el
grupo Il 'y grupo Il no hubo mayor diferencia. Se demostré6 que la
inmunonutricion tiene efectos beneficiosos en los pacientes criticos
hospitalizados en UCI como menor mortalidad morbilidad estancia hospitalarias
e infecciones. Sheridan et. Al se afirmo que la glutamina utilizada durante
menos de 48 h no tiene efectos beneficiosos. Goeters también ha informado
que la supervivencia a 6 meses es mejor cundo la glutamina se administra a
mas de 6 meses. Novak et. Al afirmé que la adicion de glutamina a pacientes
criticos no tuvo efecto sobre su mortalidad. Petterson notificaron que el uso de
glutamina enteral y parentera en dosis mas altas de las recomendadas en
pacientes criticamente enfermos con insuficiencia organica multiple se asocio a
tasas de mortalidad mas alta. Ay, N., Derbent, A., Kiyak, H., &Salihoglu, Z. (2022).



Evaluation of immunomodulatory nutrients in critically ill patients in the intensive care
unit. Norther in Clinics of Istanbul

VALORIES. Realizado en 2.400 pacientes criticos en 33 centros, comparando
los 5 dias de soporte nutricional temprano administrado por NP y NE, no mostré
diferencias en la mortalidad a los 30 dias, la tasa de infeccion y el periodo de
hospitalizacion entre los pacientes ingresados UCI. Los episodios de
hipoglucemia y vomitos fueron mayores en el grupo enteral, lo que puede
explicarse por la mala absorcién de nutrientes del tracto gastrointestinal y la
intolerancia a las dietas enterales caracterizadas por una osmolalidad bastante
alta. NUTRIREA-2 incluyé a 2.410 pacientes que requirieron ventilacion
mecanica y administracion de vasopresores. Los resultados no mostraron la
ventaja de la EN sobre la PN, se demostré que, en pacientes en shock, la NE
isocaldrica temprana no redujo la mortalidad ni el riesgo de infecciones
secundarias, pero se asocid6 con un mayor riesgo de complicaciones
gastrointestinales en comparacion con la NP isocaldrica temprana. LEWIS Y
COLS. analizaron 25 estudios que compararon NE vs NP y NE vs una
combinacion de NE y NP. Los autores encontraron menos muertes a los 30
dias cuando los estudios combinaron NE y NP, y redujeron la sepsis con NE en
lugar de NP. Sin embargo, concluyeron que los datos eran insuficientes para
determinar si la NE o la combinacion de NE y NP es mejor o peor que la NP en
cuanto a la mortalidad hospitalaria, a los 90 dias y los 180 dias, y sobre el
numero de dias sin ventilador y eventos adversos. Gostyriska, A., Stawny, M.,
Dettlaff, K., &Jelinska, A. (2019). Clinical nutrition of critically ill patients in the context
of the latest ESPEN qguidelines. Medicina (Lithuania)

Justificacién

Los pacientes en condiciones criticas no se encuentran indiferentes a las
técnicas de soporte de nutricional, por el contrario, estos pacientes se
beneficiarian grandemente al implementarse terapias nutricionales a base de
inmunonutrientes que disminuyan las comorbilidades asociadas, que son la
consecuencia de su estrés metabdlico al cursa con dicho estado.

En la actualidad cada UCI debe implementar técnicas de soporte nutricional

identificando los requerimientos especificos por cada patologia y comorbilidad



agregada en el paciente critico, de tal manera que la inmunonutricion sea un
complemento a la terapia convencional supliendo necesidades especificas para
una buena evolucion del paciente.

El siguiente estudio es viable pues se dispone de suficientes estudios primarios
que ayudan a cumplir con los objetivos de este estudio.

En el aspecto médico, el implementar soportes nutricionales a base de
inmunonutrientes de manera enteral o parenteral busca beneficios del paciente
a corto y largo plazo disminuyendo su estancia hospitalaria y comorbilidades
que se pudieran presentar con el fin de brindar un apoyo al paciente sus
familias y a los gastos de salud que se pudieran generar al mantener por
tiempos prolongados a estos pacientes dentro de las UCI

El presente trabajo tiene una utilidad metodoldégica, al poder utilizarlo en futuras
investigaciones con metodologias de la misma linea ayudando a realizar
analisis en conjunto, realizar comparaciones en el tiempo de estudio planteado
y evaluar las diferentes resultados e intervenciones realizadas

Dentro del area cientifica profesional este estudio pretende ser una base de
consulta con datos actualizados y evidencia cientifica sobre la inmunonutricion

en pacientes criticos.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto de inmunonutricion en pacientes adultos criticos entre 15

y 45 anos hospitalizado en unidad de cuidados intensivos, los ultimos 5 afios a
partir de 2019 - 2023

Objetivo especifico

e Establecer via de administracién de inmunonutrientes sobre las diferentes
patologias en pacientes criticos

e Estudiar inicio de soporte nutricional en pacientes criticos

e Evaluar impacto de inmunonutricion sobre los dias de estancia hospitalaria,
la incidencia de infecciones entre pacientes que reciben inmunonutricion con

los que no la reciben



Hipoétesis

Hi:
La inmunonutricion reduce las complicaciones y estancia hospitalaria en

pacientes criticos, basado en una revision sistematica

HO:
La inmunonutricion no reduce las complicaciones y estancia hospitalaria en

pacientes criticos, basado en una revision sistematica



CAPITULO 1 MARCO TEORICO

Bases tedricas

1.1Paciente critico. es aquel paciente que por su condicion clinica tiene
alterado funciones vitales del cuerpo poniendo en riesgo su vida. Debido a
alteraciones en su metabolismo puedes pasar rapidamente a grados de

desnutricién severa que complica su situacion clinica actual.

1.2Desnutricion. Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) define la desnutricion como el «estado originado por la falta en la
ingesta o en la asimilacién de nutrientes que conduce a una alteracion de la
composicién corporal y de la masa celular corporal, lo que condiciona una
disminucién de la funcion fisica y mental junto con un empeoramiento de los
resultados clinicos del enfermo» (Gostynska, 2019)
Tenemos subpoblaciones como aquellos con sobrepeso y obesidad en este
tipo de pacientes por lo general de retrasa el tratamiento nutricional ya que
el medico percibe mal su estado nutricional. Pero el medico olvida que el
catabolismo proteico se da con celeridad en pacientes criticos llegando a
perder hasta 700g de masa magra produciendo sarcopenia. Por lo que es
importante que este tipo de pacientes con obesidad o sobre peso reciban
un tratamiento nutricional intensivo
Mientras el paciente critico se encuentra hospitalizado cursa por
alteraciones metabdlicas e inmunolégicas como el SIRS que llega a causar
desnutricidon por el estrés metabdlico que produce.

1.3Sindrome Inflamatorio Sistémico (SIRS) debido a injurias agudas,
aumenta las concentraciones plasmaticas de citoquinas pro inflamatorias
citoquinas pro inflamatorias [Factor de Necrosis Tumoral (TNF),
Interleuquinas6 (IL-6) y 8 (IL-8)], disminucion de las citoquinas reguladoras
[Interleucinas 1 (IL-1), 2(IL-2), 10 (IL-10) e Interferén y (IFG)], desmedida
activacion del sistema monocito/macrofago, descenso de la proliferacion

linfocitaria y menor potencia bactericida de los neutrdfilos.



El estado pro inflamatorio mas la desnutricion proteica, afectan el sistema
inmunoldgico y las defensas antibacterianas, alterando la ecologia normal
de la microflora residente y cambiando la mucosa por la traslocacion
bacteria que se presenta.

Ademas, el permanecer en cama por tiempos prolongados lleva un estado

de catabolismo aumentado y mayor desnutricion proteica

1.4Estrés metabdlico. En el paciente critico se presenta con un
catabolismo proteico intenso que aumenta sus necesidades energéticas

proteicas, lo que llega a desnutricion proteica en corto tiempo.

14.1 Fases del estrés metabodlico

EL metabolismo en el paciente critico se da en dos fases: (Anexo 1)

1.4.1.1 Fase aguda, dividida en 2 periodos;

e Periodo temprano (antigua fase de hipo metabolismo o choque,
EBB) que presenta hipotension, hipovolemia, hipoxia tisular,
descenso del gasto cardiaco, hipotermia lo que lleva a una
inestabilidad metabdlica y aumento del catabolismo.

e Periodo tardio (antigua fase hipermetabolismo, FLOW) que presenta
con un aumento del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y
respiratoria mejoria de la hipoxia tisular llevando a estabilizar las
alteraciones metabdlicas y produciendo un desgaste muscular
importante.

1.4.1.2 Fase pos aguda lo que continua con la mejoria y convalecencia.

Al cambiar la respuesta inmune mediante la nutricion en pacientes criticos se
da la oportunidad de disminuir la morbilidad.

No todo paciente critico ingresado en la UCI deben llevar un tratamiento
nutricional especializado, hay algunos que permanecen por periodos cortos o
que toleran buena ingesta oral por lo que su riesgo nutricional es bajo.

Existe algo que se suele dar entre los pacientes criticos que es el sindrome de

realimentacién que se da cuando se indica tratamiento nutricional parenteral o



enteral a pacientes con grado severo de desnutricion y se administra
demasiado rapido puede llegar a generar la muerte.

Este sindrome se compone de alteracion en el equilibrio hidrico, aumenta el
metabolismo de la glucosa, descenso en los valores de fosfato, magnesio y
potasio, deficiencia de la tiamina y disminucion de selenio lo que al disminuir
acarrea miocardiopatias. Muchos intentos fallidos al destetar al paciente del
oxigeno se le atribuye a la hipofosfatemia

A los pacientes que tienen el riesgo de sufrir el sindrome de realimentacion el
manejo nutricional se inicia a velocidades muy lentas de 10 kcal/kg al dia y se
va controlando las concentraciones de electrolitos para avanzar mientras se

normalizan.

1.5Criterios de Diagnéstico en Nutricion UCI

Ante las limitaciones que existen con los pacientes criticos ingresados en
Unidad de Cuidados intensivos se usa métodos de valoraciéon nutricional,
usando indicadores o variables que calculan la composicién corporal y estado
nutricional.

Dentro de las herramientas para tamizaje nutricional las que mas nos brindan
ayuda en pacientes criticos es Puntaje de riesgo nutricional (NRS 2002) y el

puntaje de Riesgo nutricional en enfermos criticos (NUTRIC)

1.5.1 Herramientas de tamizaje nutricion

1.5.1.1 Nutric Score

Herramienta de evaluacion de riesgos nutricionales desarrollada y validada
especificamente para pacientes en UCI. Dentro de sus variables esta APACHE
II'Y SOFA, ECG. Mediante las variables que se valoran incluyen mortalidad en
28 dias, en un principio tenia solo 6 variables a mas de las mencionadas
encontramos el numero de comorbilidades, e Interleucina -6. Por motivo de que
la IL-6 no siempre esta a disposicién para ser valorado en el NUTRIC se
plante6 el NUTRIC modificado con el mismo valor predictivo. El resultado es de
=5 sin la IL-6 no esta y de >6 si se la incluye asociandose ese resultado a un

alto riesgo desnutricion y mayor mortalidad y dias de ventilacion. A estos



10

pacientes que reciben NE o NP aquellos que tienen puntaje alto y se les
administra mayor cantidad de calorias modifica la supervivencia de manera
positiva y aquellos pacientes que tienen puntaje bajo y se les administra
calorias en baja cantidad la supervivencia disminuye. Asi los pacientes que
tienen un riesgo nutricional alto se benefician de la nutricion temprana al
disminuir las comorbilidades asociadas a hospitalizacion y mortalidad que

aquellos pacientes que tienen bajo riesgo nutricional. (Anexo 2)

1.5.1.2 Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

En esta herramienta para valorar el riesgo de desnutricion se toma en cuenta la
lesion craneal. EI NS-2002 tiene un 85% de valor predictivo positivo y un 79%
de valor negativo. Con los resultados de esta herramienta se puede establecer
intervenciones de desnutricion potencial y gravedad de la enfermedad. Los
valores se establecen en aquellos pacientes con riesgo de desnutricidon tienen

NRS 2002 > 3 y aquellos con alto riesgo tiene puntaje =25 (Anexo 3)

1.5.1.3 Valoracion Global Subjetiva. (VGS)

Para esta herramienta se usa | historia clinica y el examen fisico el resultado se
clasifica como bien alimentados, moderadamente desnutridos o severamente
desnutridos, mas no tiene mucha aplicacion en pacientes criticos. Los
resultados de esta herramienta es un indicador pronostico y de mortalidad y
morbilidad junto a estancia hospitalaria por lo tanto se le encuentra uso a su
aplicacion en UCI. La causa por la que se considere limitado su uso es porque
los indicadores de la VSG no cambin en corto plazo posterior al soporto
nutricional. Uno de los problemas con esta herramienta es que se requiere
adquirir informacién de forma indirecta es decir con los familiares. No ayuda a
ver cambios agudos dentro del riesgo nutricional encontrados

Un punto a favor para su aplicacion en pacientes criticos es que no es una

herramienta invasiva y es facil de usar. (Anexo 4)
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1.5.2 Evaluacion antropométrica

Los indicadores antropométricos no son confiables en la evaluaciéon nutricional
en pacientes criticos. Y que puede variar por acumulacion de liquidos ya que
se puede encontrar edema y hemodilucion ocasionando una alteracién en las
mediciones. Los cambios en el peso pueden deberse a alteraciones en el
balance hidrico mas no cambios de peso reales como reserva corporal, no hay
cambio en el estado nutricional sino en el metabolismo.

La medicién de peso talla diametros no son faciles de usar en pacientes
ingresados en UCI por las condiciones clinicas del paciente

En estos casos la técnica usada para pacientes criticos es la escala
antropomeétrica en relacién con el grosor de la masa muscular del cuadriceps
femoral en si 1/3 inferior se promueve la utilizacion de la utilizacion de
imagenes para las medidas antropomeétricas como el ultrasonido muscular ya

que es facil realizar se lo hace al pie de la cama del paciente.

1.5.3 Examenes auxiliares
1.5.3.1 Evaluacion metabdlica

e PCR es uno de los reactantes de fase aguda, se eleva en procesos
inflamatorios agudo. Sus valores normales son 10 mg/L

e IL6: glucoproteina segregada por macréfagos, células T. Los valores
normales son de 1 pg./ml a 16 pg./mli

¢ Prealbumina: nos ayuda con la evolucién y seguimiento en | nutricién
del paciente critico, este valor es el mas sensible ante los cambios del
estado nutricional. Debe tener un acompafamiento de screning completo
ya q puede disminuir también en casos de insuficiencia hepatica,
traumatismo e infeccion. Y aumenta en la ERC. Su vida media es de 2
dias. (Anexo 5)

e Albumina: Tiene la sensibilidad para ser predecir complicaciones y
mortalidad en el paciente critico, se valora que por cada 1g/L que
desciende el riesgo de mortalidad sube en mas del 50%. Tiene una vida
media de 8 a 21 dias. (Anexo 6).
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1.5.3.2 Auxiliares de desnutricion

e Proteina ligada al Retinol: aumentan en casos de
hipercatabolismo, infeccion y estrés grave. No tiene valor en el
insuficiente renal (Anexo 7)

e Fibronectina: aumentan en casos de crio precipitacion y disminuyen
en malnutricibn quemaduras, sepsis y traumas. Tiene una vida
media de 12 a 15 horas.

1.5.4 Bioimpedancia:

Sirve para estimar de forma inicial y control de la composicién corporal es no
invasivo. Se realiza el calculo de la capacidad de nuestro cuerpo para conducir
impulsos eléctricos, y asi calcular la porcién de agua en el cuerpo lo mismo en

musculo hueso y grasa.

1.6 Inmunonutricion en el paciente critico.

La inmunonutricion se define como “la administracion de nutrientes que tienen
efectos tanto nutritivos como farmacoldgicos, con la finalidad de contrarrestar la
desnutricion y la disfuncién inmune” (Candela, 2021)

Las férmulas de inmunonutrientes pueden variar en composicion, dosis ademas
la alimentacién insuficiente agregado a estas variaciones puede causar
iatrogenia en algunos pacientes llegando a producir un efecto no esperado o
nulo de los inmunonutrientes por aplicar dosis inadecuadas.

Estos inmunonutrientes o farmaconutrientes regulan la respuesta inmunitaria
del paciente modulando su reaccion inflamatoria, regula el balance de
nitrégeno y la sintesis de proteinas; el paciente critico se encuentra en una
situacion inmunodeficiente y estos inmunonutrientes realizan un papel clave en

Su recuperacion.

La recuperacion se da por un incremento en la sintesis y descenso del
catabolismo proteico, mejoria de balance nitrogenado y la modulacién positiva
de los mecanismos de cicatrizacidn, el efecto antiinflamatorio viene dado a

través de la mediacion de la producciéon de oxido nitrico (NO) por las células, la
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modulacion de la produccion de eicosanoides, de los mecanismos de isquemia-

reperfusion y de la respuesta inflamatoria. (Pelaez, 2015)

1.6.1 Principales inmunonutrientes

A mas de los inmunonutrientes se debe tomar en cuenta otros factores como el
tiempo y momento de la administracién o la duracion del tratamiento. Se
sugiere que en ciertas patologias los inmunonutrientes no sea aplicada de
manera aislada ya que su sinergia ayudara a su un tratamiento eficaz.

Dentro de los principales inmunonutrientes estudiados para el uso en estos
pacientes criticos estan; Glutamina, Arginina, Acido grasos omega-3,

nucledtidos, aminoacidos azufrados. (Anexo 8)

1.6.1.1 Glutamina.

Tiene como origen enddgeno el estrés mayormente en pulmon, rifidn, musculo
ademas en fuentes externas como alimentos ricos en proteinas

Es un aminoacido importante en las situaciones criticas, porque se necesita
mayor cantidad que la que se produce regularmente, debida al estrés
catabdlico por las injurias agudas

Su via de administracion mas confiable es la parenteral, ya que no produce
perdidas al ser utilizada como sustrato energético en | mucosa intestinal, a
pesar de ello la via enteral restaura la funcionalidad de la misma mucosa en
casos de lesion intestinal interviene en la traslocacién bacteria, al realizar
cualquiera de las dos funciones por sus vias de administracion reduce el riesgo
de infecciones.

Hay estudios que confirman que la glutamina tiene un efecto positivo en la

morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria de los pacientes criticos

1.6.1.2 Arginina

Se origina de forma endogena a nivel renal a partir de citrulina y acido
aspartico, y fuentes externas como carne lecho soya trigo arroz.
Es la mayor fuente de urea en el organismo ayuda a la cicatrizaciéon de heridas

porque incorpora hidroxiprolina en el tejido cicatrizal, algunos estudios han
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mostrado que la combinacién de arginina con otros inmunonutrientes disminuye
los riesgos de infeccion y la estancia hospitalaria sobre todo en pacientes con
cancer. Hay que tener cuidado en su uso por la inestabilidad hemodinamica del
paciente critico ya que al suplementar arginina aumenta el Oxido Nitrico que
lleva a hipotension y vasodilatacion

La mayoria de estudios usan | arginina de manera combinada son muy pocos
los que la usan de manera aislada por lo general el mayor beneficio se lo
encontré al combinarlo con omega-3 en cirugias electiva gastrointestinal al
momento de cicatrizar herida posquirurgica.

Las guias ESPEN hablan de su uso en aprobado en trauma, sepsis leve con
una escala de APACHE <15 y cirugia digestiva alta. No se recomienda usarla

en casos de sepsis severa.

1.6.1.3 Omega-3

Tiene origen de fuentes externas como el pescado

Los acidos grasos eicosapentaenoico (EPA), docosahexaenoico (DHA), tienen
como funcion regular la respuesta inmune, | produccion de radicales libres y por
ultimo generan precursores pare el metabolismo de eicosanoides gracias a
todo esto actuan sobre la modulacién de respuesta inflamatoria. El acido
linoleico (GLA) pertenece a los acidos grasos de la serie 6, como el acido
araquidoénico (AA), el GLA es un precursor de mediadores menos inflamatorios
que los que genera el AA

En patologias oncoldgicas se recomienda administrar acido w-3 de 1 a 2 g/dia
ya que ayuda con el apetito aumentar masa muscular. Bajo esta dosis se logra
el efecto inmunomodulador y antiinflamatorio del acido w-3

Ya que si se lo administra en exceso se puede inhibir la funcion de macréfagos
y células natural killer (NK) y la de los linfocitos T CD8, una dosis de 5g/dia de

forma constante puede lograr esta inhibicion.

1.6.1.4 Nucledtidos:
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Derivan de purinas y pirimidinas, entran en el desarrollo del sistema
inmunitario, en el crecimiento y diferenciacion tisular como en la piel, mucosa
intestinal, medula 6sea.

Intervienen en el sistema inmunitario mediante la maduracion activacion y
proliferaciéon de linfocitos, modificando la respuesta a la hipersensibilidad que
es respuesta a los tumores y trasplantes, produccion de inmunoglobulinas e

infeccion (Bermudez, 2019)

1.6.2 Inmunonutricion por patologia

Cancer de cabeza cuello. (CCC)

Muchos de estos pacientes cursan por un grado de desnutricion previo al
diagnostico, y este porcentaje puede llegar a aumentar hasta en un 88%
posterior a exponerse a terapia de radiacién, el CCC tiene las cirugias mas
complejas.
Las nuevas guias del ESPEN recomiendan que la IN sea valorada en el
posoperatorio sugiere dosis de arginina crecientes (6,25 a 18,7 g/L de arginina
libre) lo que disminuye de forma importante | estancia hospitalaria y las fistulas.
Ademas, que en el uso de la misma en el transoperatorio aumenta la
supervivencia y reduce el riesgo de recurrencia loco regional
Otros estudios como Cochrane 2018 concluye que la formacion de fistulas
posoperatoria de disminuye con la IN

- Cancer gastrico (CG)
Es la tercera causa de muerte a nivel mundial, estos pacientes cursan con
desnutriciéon por obstruccidn mecanicas, anorexia caquexia por los factores
tumorales como TNF-q, IL-1 e IL-6 y la desregulacidn de la leptina.
Estudios hablan de que la administracion preoperatoria de una formula enteral
que contenga arginina, acidos grados omega 3 y nucledtidos ayuda al sistema
inmune de los pacientes, disminuye su respuesta inflamatoria y la incidencia de
complicaciones infecciosas y problemas de la sutura.

- Cancer de pancreas (CP)
Estudios recomiendan que en casos de pacientes que se van a cometer a una

pancreatoduodenectomia (PD) el uso de IN preoperatoria sobre todo con la
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glutamina, sea de forma enteral o parenteral presento una mejoria significativa
en su respuesta inmunometabolica y disminuyo las complicaciones en el pos

operatorio con una menor estancia hospitalaria.

En el caso de la pancreatitis aguda grave cuando se necesita inminentemente
la nutricion parenteral, sugieren la suplementacion con lipidos con acidos
grados omega 3 combinado con la administracion de 0,5 g/ kg/dia de dipéptido

de glutamina.

- Cancer Colorrectal (CCR).
Al administrar IN a base de arginina, acidos grasos omega 3 durante 7 dias
antes y 5 dias después de una cirugia por CCR, ayuda a disminuir el numero
de complicaciones infecciosas sobre todo de infeccion de la herida quirurgica.

No hay demostraciones de mejoria en otros parametros.

- Paciente critico.
este es un paciente con diferentes patologias, diferentes momentos de la

enfermedad, lo que puede dificultar establecer recomendaciones.

Uno de los inmunonutrientes recomendados para uso en pacientes criticos es
la glutamina reduciendo riesgos de infeccidon, ventilacion mecanica estancia
hospitalaria, existen estudios que hablan de un efecto contrario en su uso al
observar una alta tasa de mortalidad ajustada a los 6 meses. No se observaron
diferencias de respuesta ante el uso parenteral o enteral en los primeros
estudios revisados, pero en los estudios posteriores se observa una
disminucién significativa de la mortalidad y estancia hospitalaria al ser usada de
manera parenteral siempre y cuando se establezcan claros criterios de
exclusion como ausencia de fallo renal/hepatico, estabilidad

hemodinamica/metabdlica y administrar glutamina IV.

Se sugiere el aporte de dipéptido de glutamina, a las dosis adecuadas (0,25-
0,35 g de glutamina/kg de peso/ dia) y en ausencia de contraindicacion, como
parte del tratamiento nutricional de los pacientes criticos que reciben nutricion

parenteral. (Tejera Pérez C, 2023)
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En pacientes con quemaduras y traumatismos graves que ameriten
tratamientos en areas de UCI no se recomienda administrar glutamina enteral
extra. El paciente con cualquier patologia y que este inestable o complejo con
fallo renal y hepatico no debe indicarse dipéptido de glutamina parenteral,
demas el acido graso omega 3 a altas dosis no se pasa en bolo ni de forma
constante. Se recomienda administrar emulsiones lipidicas parenterales con
EPA y DHA a dosis de aceite de pescado 0,1-0,2 g/kg/dia.

- Traumatismo
El politraumatismo llega a poner en riesgo a los pacientes no solo por trauma
inicial sino por las complicaciones que aparecen al largo de la evolucién de la
enfermedad llegando hasta fallecer en algunos casos. Hay estudios que
sugiere el uso de IN para pacientes con traumatismos severos no hay
reduccion en estancia hospitalaria, infecciones o mortalidad con el uso de estas
férmulas mientras otros refiere que si hay reduccion en las infecciones
nosocomiales al introducir a la dieta inmunonutrientes como la arginina acido
graso omega 3 y antioxidantes en pacientes criticos posquirurgicos y con
traumatismos severos, se indica dosis de glutamina via enteral de 0,2-0,3
g/kg/d los primeros 5 dias y en aquellos que tienen complicaciones con las

heridas puede prolongarse de 10 a 15 dias

Aquellas formulas que contienen arginina y aceite de pescado, EPA/DHA, se

prescribe a pacientes con TCE severo

-  Quemaduras
Las grandes quemaduras mientras mayor sea la superficie corporal quemada
mayor es el hipercatabolismo e hiperdinamia g se produce, ademas de la
perdida de nutrientes a través de la piel. Se estudid que la suplementacion
enteral con glutamina disminuye la morbi-mortalidad infecciosa por infeccion de

gramnegativos.

En el paciente critico general se hace uso de elementos como selenio y zinc
pues en pacientes criticos por poli trauma o quemaduras se indica mayor dosis

de estos nutrientes, cundo la quemadura supera los 20% de la superficie
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corporal debe administrarse dosis de glutamina de 0,3-0,5 g/kg/d por NE en un

lapso de 10-15 dias.

Ademas, la administracion de suplementos como la arginina y aceite de
pescado disminuye la infeccion en las areas quemadas y la estancia

hospitalaria con las infecciones que eso conlleva.

- Otras patologias
Renales: en pacientes receptores de trasplante renal que se les indico
suplementacion con inmunonutrientes hubo un porcentaje pequefio de rechazo
agudo después del primer afio de operacion, no hubo disminucion en casos por

infecciones respiratorias urinarias.

Sepsis: Las formulas inmunomoduladoras no se usan en los pacientes con

sepsis severa sobre todo aquellas que contienen arginina.

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA): El uso de acidos grasos

omeg-3 en pacientes con SDRA no esta recomendado.

Se observa como la disminucién de complicaciones como la infeccion y sepsis,
la estancia hospitalaria tiene porcentaje significativa en la mayoria de los
estudios que se revisaron, lo que nos da una idea de la utilidad de

inmunonutricion en los pacientes.

1.6.3 Inmunonutricion enteral y parenteral

La nutricion enteral y nutricién parenteral son vias de soporte nutricional. La NE
lleva nutrientes al tracto gastrointestinal, por medio de sondas nasogastricas o
enterostomia. La NP es un tipo de nutricion se la da cuando la NE esta
contraindicada.

El inicio de cada via nutricional debe ser valorado de manera individual segun
el porte energético usando las técnicas de cribado para riesgo de desnutricion y
gravedad de la enfermedad antes descritas.

La NE debe empezar en cuanto se posible estimular el tracto gastrointestinal,
evitar el crecimiento bacteriano y disminuir riesgos hepaticos.

Las férmulas enterales estan conformados por macro y micronutrientes segun

requerimientos caldricos y proteicos del paciente de manera especifica, La NE
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esta indicado en los pacientes que tengas imposibilidad de ingerir nutrientes via
oral es decir menos del 75% de los requerimientos diarios, ademas deben
recibir aquellos pacientes que presentan patologias que conlleva
hipermetabolismo — catabolismo y sus requerimientos sean mayores vy los
pacientes que por su patologia deba permanecer entre 5y 7 dias sin ingesta de
alimentos via oral

En lo que respecta a la inmunonutricion con formulas parenterales son aquellas
que se agregé uno o mas inmunonutrientes se esta glutamina, arginina,
nucledtidos y acidos grasos omega 3, ya que por su accion de modulacion
reduce las complicaciones y el tiempo de hospitalizacion

Se recomienda comenzar con NP posterior a las 24 h de ingreso a UCI, para
retirar la NP se debe hacer de manera progresiva y hasta lograr que la NE
alcance 2/3 de los requerimientos nutricionales. Si se lo hace de manera

brusca puede llevar a hipoglucemias, desbalance hidrico y acidosis D-lactica
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CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Alcance de la investigacion

Investigacion cualitativa

2.2Diseno de estudio

El presente trabajo es una investigacion secundaria de tipo revision
sistematica basada en metodologia de Cochrane vy utilizaron la guia
actualizada para el reporte de revisiones sistematicas PRISMA con su edicién
2020 (anexo 9)

2.3Poblaciéon y Muestra
El presente trabajo incluyo para su analisis 19 estudios primarios de tipo
ECA’s, y ademas revisiones sistematicas se realizé criterios de inclusién y

exclusién par la seleccion de los mismos.

2.4Variables

2.4 1Variables independientes

Inmunonutricion

es la ciencia que se encarga de estudiar la relacion entre los nutrientes y la
inmunidad de nuestro cuerpo. (TEJERA-PEREZ, Cristina et al. Inmunonutricion,
evidencias y experiencias. Nutr. Hosp. [online]. 2023, vol.40, n.1 [citado 2023-10-
29], pp.186-199.)

Vias de soporte nutricional

La nutricion enteral y nutricidn parenteral son vias de soporte nutricional. La NE
lleva nutrientes al tracto gastrointestinal, por medio de sondas nasogastricas o
enterostomia. La NP es un tipo de nutricion se la da cuando la NE esta

contraindicada.
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2.4.2 Variables dependientes

Dias de Hospitalizacion

Corresponde a la permanencia de un paciente en un establecimiento

asistencial publico o privado

(superintendencia de salud)

Pacientes criticos

Aquel que se encuentra fisiologicamente inestable, que requiere soporte vital
avanzado y una evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia

segun evolucion.

(LARA, Barbara A et al. Medicina de urgencia y unidades de cuidados
intensivos: Una alianza necesaria en busca de la mejoria de la atencién de
pacientes criticos. Rev. méd. Chile, Santiago, v. 144, n. 7,p. 911-917,
jul. 2016)
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VARIABLES TIPO DE | ESCALA DE | DEFINICION CATEGORIA /| INDICADORES
VARIABLE | MEDICION RANGO

Edad Cuantitativa | Razén Tiempo que ha vivido una persona Afios Desviacion Estandar,
(real academia espanola, 2022) Minimo, maximo

Sexo Cualitativa | Nominal Condicion organica, masculina o femenina, | Hombre Frecuencia y porcentajes
de los animales y las plantas. Mujer
(real academia espaniola, 2022) No

Dias de | Cualitativa | Ordinal Corresponde a la permanencia de un | 1-7dias Mediana y rango

Hospitalizacién paciente en un establecimiento asistencial | 8 — 15 dias intercuartilico, minimo,
publico o privado maximo
(superintendencia de salud) Mas de 15 dias

Pacientes criticos | Cualitativo | Razén Aquel que se encuentra fisiolégicamente Frecuencia y porcentaje

inestable, que requiere soporte vital
avanzado y una evaluacion clinica estrecha
con ajustes continuos de terapia segun
evolucion. (LARA, Barbara A et al. Medicina
de
intensivos Rev. méd. Chile, Santiago, v.

144, n.7, p. 911-917, jul. 2016)

urgencia y unidades de cuidados

Si

No
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VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION

CATEGORIA /
RANGO

INDICADORES

Inmunonutricion

Cualitativa

Nominal

es la ciencia que se encarga de estudiar la
relacion entre los nutrientes y la inmunidad
de nuestro cuerpo. (TEJERA-PEREZ,
Cristina et al. Inmunonutricién, evidencias y
experiencias. Nutr. Hosp. [online]. 2023,
vol.40, n.1 [citado 2023-10-29], pp.186-
199.)

Si

No

Frecuencia y porcentaje

Vias de soporte

nutricional

Cualitativa

Nominal

La nutricibn enteral y nutricion
parenteral son vias de soporte
nutricional. La NE lleva nutrientes al
tracto gastrointestinal, por medio de
sondas nasogastricas o0 enterostomia.
La NP es un tipo de nutricion se la da

cuando la NE esta contraindicada.

Nutricion

enteral

Nutricion

parenteral

Inicio de administracion
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Criterios de inclusion y exclusién

2.5.1 Criterios de inclusion

Estudios primarios enfocados en nutricién en pacientes hospitalizados y

criticos

Estudios en cualquiera de los siguientes idiomas; inglés, espafiol o
portugués.

Estudios publicados en los ultimos 5 afios del 2019 al 2023

Estudios con diferentes metodologias, descriptivos, ensayos controlados
aleatorios y revisiones sistematicas que se enfoquen en la

inmunonutricion por nutricién enteral o nutricion parenteral

2.5.2 Criterios de exclusion

2.6

Estudios en pacientes criticos que no abarquen el soporte nutricional
Estudios publicados antes del afo 2019
Estudios sin libre accesibilidad

Investigaciones en pacientes hospitalizados con otras patologias que no

se relacionen al paciente critico

Proceso de recoleccion y analisis de la informacién

2.6.1 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion e identificacion de los estudios a incluir se utilizd la

estrategia de busqueda recomendada por Cochrane. Se seleccionaron

articulos que ayude a responder la pregunta de investigacion con sus

objetivos la seleccion se hizo basandose en el titulo del articulo y | leerlo que

cumpla con los criterios de inclusidon y exclusidn

El algoritmo para seleccionar se bas6 en términos como “pacientes criticos”

“inmunonutricion” que pertenece a la pregunta de investigacion, la cual fue
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estructurada mediante la herramienta PICO (Anexo 10).

Se consultaron las bases de datos como Cielo, PubMed, Nutricion
Hospitalaria, Intramed, Elsevier. Repositorio del Ecuador. Ademas, se realizd
una busqueda manual de los 100 resultados arrojados primero en Google
Académic. Todos los trabajos encontrados fueron valorados en el programa

de Fichas criticas 3.0

Dentro de la busqueda se selecciond articulos que se encuentren en un

margen de tiempo de los ultimos 5 afios del 2019 al 2023.

Los articulos se depuraron segun criterios de inclusion y exclusion eliminando
duplicados, luego se filtr6 por titulo y resumen de articulos y un ultimo filtro se

lo realizo al leer el articulo completo.

El presente trabajo fue dirigido siguiendo las recomendaciones de la guia del
manual Cochrane, y la guia PRISMA 2020 para el organizar la presente

revision sistematica.

2.6.2 Analisis de la informacion

Los estudios fueron resumidos en una tabla basandose en datos de
publicacion que se refieren a inmunonutricidon en pacientes criticos y los datos
incluidos fueron (pais, autor y afos, titulo, objetivo, poblacién/muestra tamafio,

metodologia y resultados). (anexo 11)

Al contar con estudios de ensayo controlado aleatorio (ECA) y revisiones
sistematicas (RS) usaron dos herramientas de evaluacién para tener un
analisis critico de cada estudio segun la metodologia del estudio seleccionado.
Para las RS usaron la herramienta de ROBIS 2016: Tool to assess risk of bias
in systematic reviews Phase 1: Assessing relevance

Para evaluar los riesgos de sesgo de los ECA se usé la herramienta descrita
por la Colaboracién Cochrane ROB 2.0 Tool 2016,
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En el presente trabajo se presenta los riesgos de sesgo segun recomiendan
Manual de Cochrane 2011 la cual no contiene escalas ni lista de verificacion
sino se basa en una valoracion por dominios cada una con componentes a
evaluar especificos. (Anexo 12)

Dominio 1. Sesgo de seleccion con cuatro dominios (se evalué con dos de
ellos)

Dominio 2. Sesgo de realizacion con un dominio

Dominio 3. Sesgo de deteccidén con un dominio

Dominio 4. Sesgo de desgaste con dos dominios

Dominio 5. Sesgo de notificacion con dos dominios (se evalué con dos de ellos)

2.7 Consideraciones éticas

El presente estudio es basado en informacién primaria sean estos
experimentales o descriptivos. Se tomaron en cuenta todos los aspectos que
nos garanticen los Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres
humanos adoptados por 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio 1964. En su principio 22 dicta que el proyecto y el método de todo estudio
en seres humanos deben describirse claramente y ser justificados en un

protocolo de investigacion.

2.8 Cronograma

Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre

Busqueda

bibliografica X

Revision
sistematica

Analisis de los
datos idéneos

Informe final X

Publicacion de
resultados

Fuente: Elaboracion propia




27

CAPITULO 3 RESULTADOS

3.1 Descripcion de los estudios

3.1.1 Resultados de la busqueda

Se arrojo 22500 publicaciones cientificas sobre el tema de “inmunonutricion en
pacientes criticos”, en una primera busqueda rapida, se realiz6 un barrido
segun el tiempo de investigacion es decir del 2019 al 2023 y se seleccionaron

solo 160 articulos

Se elimino articulos duplicados en algunas bases de datos y se seleccionaron
30 que por medio de resumen y palabras claves se apartaron entraban a la
investigacion. Al final quedaron 160 articulos cientificos entre ECA y Revisiones

sistematicas que tenian informacion completa requerida de este estudio.

Al final se filtr6 19 articulos cientificos que presentaron texto completo, y bajos

los criterios de inclusion.

3.1.2 Diagrama de flujo PRISMA

Se mostrara bajo el diagrama de flujo prisma las revisiones y selecciones
realizados bajo los criterios de seleccién los que al llegar al final se dejara los

articulos que forman parte de la revisién sistematica
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. . - Registros
Registros identificados ‘dentificados
n: 22500
i encontrados en
Scielo I
Intramed oogle scholar . e
PudMEd forma manual n: 4

V‘ v Estimados tras leer

Registros cribados > titulos n: 125
n: 160
»  Duplicados eliminados
n:5
Registros seleccionados Excluidos tras leer
para evaluar su _ > resumen

elegibilidad n: 30 Segun criterios de

elegibilidad

A4

Registros seleccionados
para revision
sistematicas n: 19

3.1.3 Estudios incluidos
Este trabajo de investigacion sistematica estda compuesto de 16 estudios este
ensayos aleatorios y revisiones sistematicas que cumplen con los

requerimientos de inclusion.

3.1.4 Paises de procedencia de los estudios

Los estudios incluidos tienen procedencia nacional e internacional:

De Ecuador (28,5%), México (14,28%), Peru (7,14%) entre los Sudamericanos
y europeos como Polonia Grecia Francia Espana Estambul (57,14%) y en Asia
(7,14%)
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3.1.5 Descripcion de los datos de publicacion
La informacién recolectada de los articulos que describen la inmunonutricion y
comorbilidades en pacientes criticos se ordena en los siguientes cuadros

incluyendo informacion como:
Pais

Nombre del autor y afio
Titulo del trabajo

Objetivo

Poblacion/muestra
Metodologia

Resultados
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Ecuador | Flores, S., Experiencia El objetivo del Pacientes adultos Estudio descriptivo Durante los dos afios de la
Jiménez, de la nutricion | presente reporte hospitalizados de la no experimental auditoria del nDay se pudo
A, Day en es observar la especialidad observar un esfuerzo para
Ordonez, Ecuador evolucioén de la Medicina mejorar la atencion nutricional.
C., atencion Interna/General Sin embargo, se mantuvieron
Cucaldn, G. nutricional durante 2019 y los mismos problemas
(2022). brindada por el 2020. Muestra de 35 estructurales. Por lo tanto, es

hospital en

dos afos.

pacientes se utiliza
los formularios
estandarizados del
nDay para la
recoleccion

de datos en 2019 y
2020

imperativo que el hospital
establezca

dentro de sus procesos un
protocolo de cuidado
nutricional que garantice una

atencion nutricional adecuada
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

México Ponce y Nutricion Determinar el Pacientes ingresados | ensayo clinico una defuncién en el grupo con
Ponce de enteral impacto de la a UCl con TCE 22 aleatorizado. NETL, atribuible a la
Ledn, temprana con | (NETIl)en la pacientes de 30 del 1 alimentacion temprana
Mayagoitia | inmunonutrie | morbimortalidad de | de agosto de 2016 al administrada en ambos
Witrén, ntes en pacientes con TCE | 30 de junio 2017. grupos, puede haber menos
Cornejo pacientes con | dentro de la (UCI) | 16 hombres infecciones y una mayor
Bravo, traumatismo | del Hospital 6 mujeres supervivencia.
Morales, craneoencefa | General de media de edad de El uso de algunos
Rieke licoen la Mexicali 34.7 afios. inmunonutrientes en la dieta
Campoy unidad de Se conformaron dos como la glutamina, arginina,
(2019). cuidados grupos: el grupo de acidos grasos omega-3 'y

intensivos estudio sometido a nucleotidos ocasionan una

(NETI) y un grupo
control que fue
sometido a (NETL).

mejoria en la respuesta
inmune en pacientes criticos,
principalmente en el paciente

con trauma.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Reino Laura J. | Impacto de la | Revisar el papel de | Siete estudios con Revision sistematica | Actualmente no hay evidencia
Unido Miller, inmunonutrici | la inmunonutricién | 521 pacientes (261 de suficiente para definir el papel
Cara on enteral oral o enteral inmunonutricién, 260 de la inmunonutricién en los
Douglas, sobre las versus la de control) episodios infecciosos durante
Fiona S. | complicacion | nutricién estandar | Todos los estudios la quimioterapia en pacientes
McCullough | es sobre la infeccidon y | incluyeron pacientes adultos con cancer
, Simén J. | infecciosasy | los biomarcadores | con tumores sdlidos
Stanworth, los relacionados con la | Los estudios fueron
Philip C. | Marcadores infeccién en heterogéneos en
Calder inmunolégico | pacientes adultos cuanto al tipo de
(2022) se con cancer cancer, composicion
inflamatorios | sometidos a de

en pacientes
con cancer
sometidos a

quimioterapia

quimioterapia.

inmunonutrientes, via

de administracion
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
México Daniela, J., | Inmunonutrici | Presentar Paciente femenina de | Seguimiento de caso | El soporte nutricio mejora el
& Rojas, D. |onenel evolucion de caso | 25 afios previamente | clinico con curso clinico, influyendo en la
(2018). paciente clinico con TCE sana presenta TCE Evaluacién morbimortalidad,
critico con grave normo grave 26/12/2017 con | antropométrica, complicaciones y estancia
traumatismo | nutrida con evolucion fatal Evaluacién quimica, intrahospitalaria, lo que a su
craneoencefa | requerimiento de 23/01/18 Evaluacién clinica, vez tiene un impacto en los
lico inmunonutricion Evaluacion dietética, | altos costos asociados con los
enteral y Analisis, Plan de cuidados criticos.
desenlace tratamiento nutricio, El apoyo nutricional oportuno

Monitoreo periodico

en los pacientes con un TCE,
ha mostrado ser esencial para
las alteraciones inflamatorias y
metabdlicas, ya que el estado
nutricional tiene el potencial de
modular la funcién inflamatoria

e inmune.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Polonia Gostynska, | Clinical Comparar la Estudio NUTRIREA-2 | Metaanalisis y NUTRIREA-2 Los resultados
A., Stawny, | nutrition of utilidad y incluy6 a 2.410 estudios clinicos que | no mostraron la ventaja de la
M., Dettlaff, | critically ill beneficios de NE pacientes con comparan NP y NE EN sobre la PN.
K., & | patients in the | vs NP en pacientes | ventilacién mecanica Estudio CALORIES, no mostré
Jelinska, A. | context of the | criticos, en y diferencias en la mortalidad a
(2019). latest ESPEN | contexto de Guias | Uso de vasopresores. los 30 dias, la tasa de

guidelines. ESPEN Estudio CALORIES complicaciones (infeccion) y el

con 2.400 pacientes
criticos en 33 centros,
comparando los 5
dias de soporte
nutricional temprano
administrado por via

parenteral y enteral

periodo de hospitalizaciéon
entre los pacientes ingresados.
a UClI

Guias de la ESPEN indican
que se debe considerar la
nutricion clinica de cada
paciente que permanezca en
la UCI por mas de 48 h. La NE
debe darse en las 48 h. La NP
debe implementarse en un
plazo de 3 a 7 dias. La dosis
recomendada de aminoacido
es de 1,3 g por kg de peso
corporal.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Estambul | Ay, N., Evaluation of | Observar la Pacientes criticos en | Estudio de cohorte Dentro de la UCI, el uso
Derbent, A., | immunomodu | eficacia de los UCI, la muestra fue retrospectivo prolongado de antioxidantes
Kiyak, H., & | latory acidos grasos 84 pacientes que se e inmunonutricién no tiene un
Salihoglu, nutrients in insaturados valora la duracién del efecto beneficioso en
Z. critically ill (omega-3) tratamiento con pacientes con insuficiencia
(2022). patients in the | parenterales y el inmunomoduladores. organica multiple con

intensive care

unit.

aminoacido
glutamina en
pacientes con
afecciones graves
en UCI.

Se formaron 3 grupos:
Grupo I- 9 dias o0 mas,
Grupo ll- 3 a 9 dias
Grupo lll- <3 dias

puntuaciones altas de
APACHE-II
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Grecia Gil, R, & New insights | Estudiar el efecto La revision incluye Revision sistematica | Se demostré que la IN mejora
Paola, A. about the dela estudios de ensayos la supresion inmune, las
(2022). effect of im- inmunonutricion en | aleatorios, revisiones respuestas inflamatorias,
moon- el paciente sistematicas, funcién de barrer mucosa y
nutrition on gravemente opiniones y funcién de defensa celular. Los
the outcome | enfermo metaanalisis beneficios se observan sobre

of the
seriously ill
patient, a
narrative

review.

la mortalidad y la estancia
hospitalaria la morbilidad
infecciosa en pacientes

estables hemo dinamicamente.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Polonia Wen, M., The NUTRIC | Evaluar el poder Adultos con Revision sistematica | La valoracion NUTRIC dio un
Adamik, B., | Score as a de la puntuacion diagnéstico de Sepsis | prospectiva valor discriminativo para la
Kibler, A., | Tool to NUTRIC para y shock séptico mortalidad a los 28 dias siendo
& Gozzi, W. | Predict predecir la ingresados de enero a util en la planificaciéon de
(2023). Mortality and | mortalidad a los 28 | diciembre del 2014. recursos en UCI
Increased dias en pacientes La muestra total fue La puntuacion NUTRIC no
Resource con sepsis de 146 pacientes bajo distinguio entre pacientes
Utilization in criterios de inclusion inmunocomprometidos con
Intensive inmunocompetentes pero los

Care Patients

with Sepsis

pacientes g con puntaje
NUTRIC mas bajo y SOFA
mas bajo y concentraciones
caldéricas mas altas ante
aquellos pacientes que llegan

a la mortalidad
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Japon Takeuchi, Preoperative | Evaluar los efectos | 86 pacientes Estudio de cohorte No se observaron diferencias
\';'\l" Nakata, immunonutriti | de la sometidos a cirugia retrospectivo significativas entre los
Mé’tsuse on inmunonutricion al | radical cistectomia y pacientes, la infeccion en el
M., significantly suplementar en el | conducto ileal en el sitio quirurgico fue menor en el
-(r;SUJImUI'a, reduced momento hospital entre octubre grupo q recibe inmunonutricion
Ts,ujimoto, surgical site preoperatoria del 2014 y 2021
Y, . infection after | sobre la cirugia y
Tsujihata, , incidencia t
M., Saijo, urinary su incidencia tras
T., diversion for | estos
Eyomoto, invasive procedimientos
Momoki, bladder
C,& cancer: a
Habu, D. retrospective
(2023)

cohort study
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Londres, | Adiamah, The Impact of | Definir la diferencia | Dieciséis estudios que | Revision sistematica | Dado el impacto significativo
Reino A., Preoperative | de la nutricion informaron sobre y de metaanalisis en las complicaciones
Unido Skorepa, Immune inmunomuduladora | 1387 pacientes (715 infecciosas y una
P., Modulating preoperatoria en grupo IMN, 672 tendencia a acortar la duracion
Weimann, Nutrition on los resultados pos | grupo control) de la estancia hospitalaria, se
A., & Lobo, | Outcomesin | operatoria en incluidos articulos en debe fomentar la NMI
D. N. Patients pacientes las bases de datos preoperatoria en
(2019). Undergoing sometidos a Embase, Medline y Practica habitual en pacientes
Surgery for cirugia por cancer | Cochrane de 2000 a sometidos a cirugia por cancer

Gastrointestin

al Cancer

gastrointestinal

2018, para ensayos
controlados aleatorios
prospectivos que
evaluen IMN oral o
enteral preoperatoria
en pacientes
sometidos a cirugia
por gastrointestinal

cancer.

gastrointestinal.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Ecuador | Aguirre Factores Dar a conocer 110 historias clinicas | estudio tipo Las comorbilidades
Ortega, J. asociados a informacioén de pacientes que descriptivo, intrahospitalarias son mas
A., & Diaz comorbilidade | elemental de los presentaron al menos | cuantitativo, frecuentes en el adulto mayor,
Carrién, R. | senla factores de riesgo | 48 horas de tiempo de | longitudinal, y se considera a la hipertensién
A. (2020). estancia de relacionados a hospitalizacion y documental y a la diabetes mellitus como

pacientes en
cuidados
criticos,
hospital
Carlos
Andrade
Marin, Quito,
2020.

comorbilidades
que puedan
desencadenar una
IAAS con enfoque
al servicio de
cuidados criticos
de adultos del
Hospital Carlos
Andrade Marin de
la ciudad de Quito,
durante el periodo
de enero a
diciembre del 2020

cumplieron criterios
de inclusion admitidos
en el area de
cuidados criticos,
servicio de
emergencias, del
Hospital Carlos
Andrade Marin, desde
enero a diciembre del
2020.

los principales
desencadenantes de
complicaciones
intrahospitalarias, los
procedimientos médicos
invasivos se asocian a un alto
desarrollo de comorbilidades.
El shock y la neumonia son las
principales condiciones que
aumenta los dias de
hospitalizacién y la

morbimortalidad hospitalaria,
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Ecuador Flores- Manejo Describir el manejo | Se revisaron 42 Revision bibliografica | El abordaje
Ojeda, nutricional de la nutricion estudios en bases de | tipo narrativa nutricional en pacientes
Christian postquirdrgic | postquirurgico en datos cientificas, intervenidos con desnutricion,
Marcelo. ode pacientes con como Pub Med, es indispensable para evitar
(2023). pacientes con | desnutricion Scielo, Biblioteca las

desnutricion

Cochrane, y Science
Direct, mediante la
estrategia PRISMA.
que recopilaron las
principales
recomendaciones
sobre el manejo
nutricional de
pacientes
postquirurgicos con

desnutricién

complicaciones en el
postquirurgico. Una evaluacion
nutricional protocolizada e
individualizada es importante
en el contexto hospitalario
porque ademas del tener un
efecto

positivo en la recuperacion del
paciente, reduce la estancia
hospitalaria, morbimortalidad y

uso de recursos.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Ecuador Llerena- Prevalence of | conocer la Pacientes ingresados | estudio observacional | La mayor prevalencia de los
Cruz, C., morbidity in prevalencia de las | a UCI y la muestra fue | descriptivo de corte casos hospitalizados fue la de
Guanga- the Intensive | enfermedades de de 216 historias transversal choque séptico con
Lopez, M., Care Unit of a | pacientes clinicas, posterior al el 25%, seguido de casos de
& Torres- Hospital in ingresados en la cual se categorizaron Sindrome de distrés
Cruz, R. Riobamba, Unidad las variables en respiratorio agudo (SDRA) por
(2023). Ecuador, de Cuidados relacion a edad, sexo, infeccion
periodo 2022 | Intensivos de un tiempo de estancia por SARS-COV2 con el
-2023 hospital del Cantén | hospitalaria, condicion 12,04%, insuficiencia

Riobamba del pais

Ecuador.

al alta y diagnéstico.

respiratoria aguda 7,87%,
choque

hipovolémico 6,02% y trauma
craneoencefalico grave con
5,09%.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Francia Reignier d, | Versus Evaluar el efecto Se aleatorizaron El estudio El aporte restringido caldrico y
Plantefeve | standard en la mortalidad, la | pacientes adultos en NUTRIREA-3 fue un | proteico temprano no
G, Mira JP, | calorie and recuperacion de ventilacién mecanica | ensayo clinico disminuyo la mortalidad, pero
et protein los pacientes y los | y recibiendo soporte pragmatico, se asocié con una
2023 feeding in eventos vasopresor por aleatorizado, recuperacion mas rapida y
Ventilated gastrointestinales shock a recibir controlado, menos complicaciones.
adults with de nutrir a los nutricion temprana multicéntrico
shock: a pacientes con (iniciada durante las y abierto
randomized, | aportes reducidos | 24 horas posteriores a
controlled, en comparacion la intubacién) la
Multicenter, con aportes muestra fue y
open-label, estandar de forma | realizado en 61

parallel-group
trial
(NUTRIREA-
3)

precoz en el

paciente critico.

unidades de cuidados
intensivos en Francia.
Un total de 3052

pacientes
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados
Peru Recoba Efecto de la Evaluar el efecto Pacientes oncoldgicos | Revision sistematica | Se identifico un nivel de
Obregdn, P. | inmunonutrici | de la hospitalizados con metaanalisis certeza baja y fuerza de
E. (2023). on enteral inmunonutricién sometidos a cirugias recomendacion fuerte que el
como enteral (arginina, mayores efecto favorable de la
estrategia glutamina, omega | gastrointestinales y inmunonutricién enteral en el

nutricional en
pacientes
oncoldgicos
hospitalizado
s sometidos a
cirugias
mayores
gastrointestin

ales

3 y nucledtidos)
como estrategia
nutricional en
pacientes
oncoldgicos
hospitalizados
sometidos a
cirugias mayores

gastrointestinales

para la muestra se
selecciono6 1236
articulos relacionados
al tema, de los cuales
se seleccionaron 18
ensayos clinicos
aleatorizados (ECA)

internacionales

manejo de las complicaciones
post operatorias infecciosas en
el paciente oncoldgico con
cirugias mayores

gastrointestinales
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Espafia Lopez- Effect of evaluar los Pacientes adultos Estudio El uso de férmulas IN puede
Delgado, J. | Enteral resultados con el que requirieron observacional estar asociado con una mejor
C., Grau- Inmunonutriti | uso de formulas soporte nutricional prospectivo resultados (es decir, menor
Carmona, onin the IMN. artificial con una multicéntrico necesidad de vasopresores y
T, Intensive enriquecido con estancia esperada en reemplazo renal continuo),
Lorencio- Care Unit: arginina, PUFAy UCI>72h junto con una tendencia
Cardenas, Does It nucledétidos en se realizo el estudio hacia una mayor
C., Vera- Impact on comparacion con en 37 UCI espafiolas administracion enteral de
Artazcoz, Outcomes? otros enterales entre abril de 2018 y proteinas durante la estancia
P., Macaya- disponibles julio de 2018. en la UCI. Estos hallazgos
Redin, L., férmulas entre una pueden, en ultima instancia,
Martinez- poblacion estar relacionados
Carmona, J. heterogénea de a su efecto modulador sobre la
F., Mateu- pacientes en respuesta inflamatoria en
Campos, L., cuidados criticos pacientes criticamente
Gero- enfermos

(2022).
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Pais Autor / Titulo Objetivo Poblacion / Metodologia Resultados
ano Muestra
Argentin | Barrita, R., | Nutricion Evaluar la Adultos que Se realizé un Los resultados de este
a Villar, A., enteral en el | diferencia entre recibieron NE estudio de disefo estudio permitieron
Bordalejo, | paciente el volumen exclusiva. Se descriptivo, demostrar que, en 1 de
A, & critico: prescripto y el excluyeron prospectivo durante | cada 3 dias de NE en
Angélica icuanto se | volumen in- pacientes que 4 meses desde pacientes criticos, el
Nadal, M. | administra fundido de recibian nutricién noviembre de 2016 | volumen infundido es
(2019). realmente? | nutricion enteral | oral o parenteral, o | hasta febrero de inadecuado
(NE) en en situacion de 2017,
pacientes muerte inminente.
criticos. Se incluyeron 30

pacientes y 146

dias-paciente de NE
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Pais Autor / aio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Alemania | Matejovic, Medical evaluar las pacientes ingresados | Estudio de cohorte El 24 % muri6é en un plazo de
M., Huet, nutrition practicas en UCI=5 dias con multinacional 90 dias La duracion media de
O., Dams, therapy and nutricionales en las | resultado registrado prospectivo la estancia en la UCI fue de 10
K., Elke, G., | clinical unidades de hasta el dia 90 / dias y al 74% de los pacientes
Vaquerizo outcomes in cuidados muestra 1172 se les pudo retirar la
Alonso, C., | critically ill intensivos (UCI) pacientes con una ventilaciéon mecanica invasiva.
Csomos, A., | adults: a europeas y su mediana de Los pacientes alcanzaron en
Krzych, t. European importancia para puntuacion APACHE promedio el 83 % y el 65 % de
J., Tetamo, | multinational, | los resultados Il los objetivos de calorias y
R., prospective clinicos proteinas recomendados por
Puthuchear | observational ESPEN, respectivamente
y, Z. cohort study
(2022). (EuroPN).

Critical Care.
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Pais Autor / afio | Titulo Objetivo Poblaciéon / Muestra | Metodologia Resultados

Alemania | Pardo, E., Association describir las pacientes adultos con | estudio La nutricion temprana se
Lescot, T., between early | practicas de una duracién prevista | observacional, prescribié con mayor
Preiser, J. nutrition nutriciéon en la UCI | de estancia en la UCI | prospectivoy frecuencia en presencia de
C., support and y estudiar la > 3 dias y se les dio multicéntrico insuficiencia organica multiple
Massanet, 28-day asociacion entre la | seguimiento y con menor frecuencia en
P., Pons, mortality in introduccion de durante 10 dias / pacientes con sobrepeso y
A., Jaber, critically ill soporte nutricional | La muestra fue de obesidad.
S., Fraipont, | patients: the | temprano 1.206 pacientes. Se En los analisis de subgrupos,
V., FRANS administré soporte esta asociacion fue mas fuerte
Levesque, prospective nutricional temprano a en los pacientes<65 afios y
E., Ichai, C., | nutrition 718 pacientes: 504 con puntuaciones SOFA<8. En
Petit, L., cohort. pacientes nutricién comparacion con ninguna
Tamion, F. | Critical Care enteral y 214 nutricion nutricion temprana, se
(2023) parenteral. encontré una asociacion

significativa de la mortalidad a
los 28 dias con la nutricion
enteral temprana pero no con
la nutricion parenteral

temprana.
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3.2 Riesgo de sesgos

El Manual de la Cochrane define el sesgo como "un error sistematico, o una
desviacion de la verdad, en los resultados o inferencias". Los sesgos
pueden hacer que se sobreestimen o infraestimen los resultados de los
estudios. La evaluacion del riesgo de sesgo evalua el grado de credibilidad de

los resultados encontrados en un estudio. (Higgins, 2011)

Segun Cochrane Collaboration se valora el sesgo bajo una herramienta que
plantea el nivel de riesgo de sesgo por dominios. Lo cual se expresa en la

siguiente tabla.
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A SESGO DE SESGO DE SESGO DE SESGO DE
SESGO DE SELECCION DETECCION | REALIZACION | DESGASTE |NOTIFICACION
Aut~or/ < Ocultamiento Cegamiento | Cegamiento de Datos de Notificacion
ano Generacion de de los los .
. de la . resultado selectiva de
la secuencia . ‘r evaluadores | participantes y .
asignacion incompleto | los resultados
del resultado del personal
le%rzezs ’ Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Ponce y PZO(;C g de Leon, Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Miller, S o Riesgo poco Riesgo poco o .
2022 Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Daniela, L L . Riesgo poco . .
2018 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo cQI]arcF; Bajo riesgo Bajo riesgo
Go;tg? Ska’ Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
2'3%’2 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Gil, N . Riesgo poco Riesgo poco . Riesgo poco
2022 Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro Bajo riesgo claro
Wetna, . . L . Riesgo poco .
2023 Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo claro Bajo riesgo
Takeuchi, s . Riesgo poco Riesgo poco . .
2023 Bajo riesgo Bajo riesgo olaro claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Ad2|e(1)r1n§1 h, Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Agwr;%%rtega, Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Flores-Ojeda, Riesgo poco | Riesgo poco o o Riesgo poco | Riesgo poco
2023 claro claro Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro
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4 SESGO DE SESGO DE SESGO DE SESGO DE
SESGO DE SELECCION DETECCION | REALIZACION | DESGASTE |NOTIFICACION
Aut~orl L Ocultamiento Cegamiento | Cegamiento de Datos de Notificacién
afno Generacion de de los los .
. de la - resultado selectiva de
la secuencia . ‘. evaluadores | participantesy .
asignacioéon incompleto | los resultados
del resultado del personal
Recoba Obregon,
2023 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Lopez-Delgado,
2022 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Llerena-Cruz,
2023 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Reignier,
2023 Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Barritta . .
' o o Riesgo poco Riesgo poco - .
2019 Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Pardo ; i
’ o o Riesgo poco Riesgo poco . .
2023 Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Matejovic . .
’ o . Riesgo poco Riesgo poco I I
2022 Bajo riesgo Bajo riesgo claro claro Bajo riesgo Bajo riesgo
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CAPITULO 4 DISCUSION

En la investigacion del estudio se baso en la inmunonutricion sobre el paciente
critico, se establecieron objetivos generales y especificos sobre los cuales se

centrara la discusion del presente trabajo.

Como objetivo especifico se considerd establecer via de administracion de
inmunonutrientes sobre las diferentes patologias en pacientes criticos en base
a ello se estudid la nutricion enteral y nutricion parenteral como medio de
administracion de inmunonutrientes en el soporte nutricional del paciente
critico, en los resultados del presente trabajo se observé que el uso de la
nutricion enteral es el soporte mas recomendable en estos pacientes por |
mantener la mucosa gastrointestinal indemne se evita la traslocacion
bacteriana disminuyendo el riesgo de sepsis y otras comorbilidades incluida |
cicatrizaciones quirurgicas, el resultado de la investigacion difiere como
Barritta, 2019 que demuestra que en 1 de cada 3 dias de NE en pacientes
criticos, el volumen infundido es inadecuado debidos a las diferencias
metodoldgicas entre los trabajos y disefios de investigacion entre ellos pero
hay estudios que coincide como el realizado por M. Gomez-Garrido en su
revision determina que La nutricion enteral disminuye las morbilidades e
infecciones cundo se administra precozmente, pesar de que haya diferencias
entre los aportes tedricos de dicho estudio se ha encontrado similitud en la

relacion de los estudios

Otro objetivo a revisar es el de estudiar inicio de soporte nutricional en
pacientes criticos tedricamente se establece el inicio precoz de la nutricion en
estos pacientes tiene mayor beneficio siempre que se dé dentro de las
primeras 24 h de ingreso al area critica, lo cual coincide con las guias de la
ESPEN indican que el soporte nutricional del paciente en UCI que vaya
permanecer por mas de 48 h debe iniciarse NE y cundo no sea posible esta via
de administracion la Nutricién parenteral no debe exceder el plazo de los 3 7

dias de ingreso UCI.

Como ultimo objetivo se planted el evaluar impacto de inmunonutricion sobre

los dias de estancia hospitalaria, la incidencia de infecciones entre pacientes
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que reciben inmunonutricion con los que no la reciben, las bases tedricas nos
indican que la valoracion nutricional en cada paciente es individualizada segun
requerimientos caldricos proteicos y de nutrientes por cada una de sus
patologias, en los pacientes criticos al existir un metabolismo acelerado y una
alteracion de sus sistema inmunologico al cursar con Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica grave se hace uso de inmunonutrientes como la arginina
glutamina nucledtidos y acidos grasos los resultados encontrados en el trabajo
refiere que el uso de inmunonutrientes en el soporte nutricional del paciente
critico causa un impacto positivo sobre su tiempo de estancia hospitalaria e
infecciones al reducir el tiempo y el riesgo de morbimortalidad en estos
pacientes lo cual coincide con Gil, 2022 que cloncluye que la IN mejora la
supresion inmune, las respuestas inflamatorias, funcion de barrer mucosa y
funcion de defensa celular. Los beneficios se observan sobre la mortalidad y la
estancia hospitalaria la morbilidad infecciosa en pacientes estables hemo
dinamicamente y asi multiples estudios realizados sobre poblaciones de
pacientes criticos del mismo modo hay estudios que difiere como Ay, 2022
quien valora la duracion del tratamiento con inmunomoduladores. Y concluye
que el uso prolongado de antioxidantes e inmunonutricion no tiene un efecto
beneficioso en pacientes con insuficiencia organica multiple con puntuaciones
altas de APACHE-II debiéndose esta diferencia a las diferentes variables que

se tomaron en cuenta en este ensayo.
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CONCLUSIONES

El presente estudio sistematico sobre inmunonutricion en el paciente critico
concluye que la nutricion debe ser tomado como base complementaria a las
terapias farmacolégicas en busca de conseguir una recuperacion eficaz y
rapida del paciente en condiciones clinicas criticas, haciendo uso de los
conocimientos actualizados sobre modulacion inmunologica y nutricion

suplementaria.

No se puede dejar de lado que las vias de administracion y el tiempo de inicio
del soporte nutricional siempre seran clave fundamental en los resultados
positivos en cada paciente, no se puede pensar en una terapia aislada. La
nutricion se debe dar valorando de manera individual al paciente los
requerimientos segun algunos factores como medidas antropométricas,
valoraciones complementarias con herramientas de tamizaje nutricional y

examenes de laboratorio debe darse en dosis exactas.

Un ingreso nutricional precoz da mejores resultados muchos estudios resaltan
que la nutricion enteral en las primeras 24 h ayuda a disminuir riesgos de
sepsis, estancia hospitalaria necesidad de ventilacion y otras comorbilidades en
el paciente critico hospitalizado, inmunonutrientes como arginina, glutamina,
nucleotidos, acidos grasos omega-3 tienden a tener un uso prioritario en las
diferentes patologias. La Nutricion parenteral se debe iniciar en un plazo
maximo de 3 a 5 dias siempre y cuando la nutricion enteral ya no este siendo
ayuda al no absorber del 30 al 50% del requerimiento nutricional del paciente
que la recibe o en caso de cambios en la hemodinamia del paciente, un
paciente inestable debe recibir nutricion via parenteral. Cuidando mucho el
sindrome de realimentacion que suele darse en estos pacientes al no realizar
valoraciones periddicas por las limitaciones clinicas y de insumos que suele

darse en algunos hospitales del pais.

El disminuir tiempo de estancia hospitalaria es un factor a favor para el
paciente, reduce los riesgos de sobre infecciones y la recuperacion a largo
plazo, siendo un aporte indirecto a la economia de la salud en las politicas

publicas
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RECOMENDACIONES

Una monitorizacién nutricional se parametro de seguimiento en el
paciente critico hospitalizado, cumpliéndose con todos los factores
requeridos segun la patologia de ingreso o comorbilidad que se presente
en su evolucidn. y de esa manera lograr que un soporte nutricional a
base de inmunonutrientes tenga el impacto positivo sobre estos

pacientes.

Se propone realizar mas estudios con casos control y de tipo ensayos
clinicos aleatorios en los hospitales del pais, y asi poder realizar analisis
de revisiones sistematicas o metaanalisis con temas de inmunonutricion
en pacientes hospitalizados criticos y estables valorando su impacto
sobre los dos escenarios. Ya que no se encontr6 suficiente cantidad de
estudios sobre la mejoria clinica haciendo uso de inmunonutrientes en

estos pacientes.

El realizar una valoracion multidisciplinaria seria parte del tratamiento de
estos pacientes y asi obtener mas resultados estadisticamente
significativos sobre la administracién de inmunonutricion enteral vy

parenteral en pacientes criticos
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ACRONIMOS

AA Acido Araquiddnico

|

ASPEN  American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

CcCcC Cancer De Cabeza Y Cuello
CG Cancer Gastrico

DHA Docosahexaenoico

EPA Eicosapentaenoico

ERC Enfermedad Renal Cronica

ESPEN Sociedad Europea De Nutricion Clinica Y Metabolismo,

GLA Acido Linoleico

IL-6 Interleucina 6

IN Inmunonutricidon

NE Nutricion Enteral

NETI Nutricion Enteral Temprana Con Inmunonutrientes
NETL Nutricion Enteral Temprana Licuada

NK Natural Killer

NP Nutricion Parenteral

PCR Cadena Reactiva de Polimerasa

UcCl Unidad De Cuidados Intensivos
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Dias 1-2 Dias 3-7 Anabo_lismo'

.“,'_‘;u‘j;.
Fase
Agudo

Fase

Tarde

Periodo

Cronico
Fase

Periodo

I Fewm] |

Anexo 1. Descripcioén de la fase aguda y tardia después de la

infeccion/estrés/lesion

Tomado de Manejo médico nutricional en pacientes criticos 2021

Varable Rango Puntuacion
<50 0
EDAD 50.<75 1
»= 75 2
<15 0
15.<20 1
APACHE 2
20-28 2
>= 28 3
B 0
SOFA 6-<10 1
»= 10 2
0-1 0
Numero de comorbilidades
=2 1
0-«1 0
Dias desde ol hospital hasts la admision en UCH - -
>a
<10 0
PCR
>» 10 1
Puntuacion
Suma de puntos Categoria Explicacion
* Asocingo con peores resultados clincos (mortaiidad, venblacion)
0-10 Puntuacion alta Estos pacientes 500 os mids propensos a beneficarse de o agresividad terapia de
Mnaion
:..:3‘. _n“_mm » Estos pacientes tlenen un bajo nesgo de desnutriodn

Anexo 2. NUTRIC SCORE

Tomado de Machado & Gonalves, 2019
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Cribadoinicial | SI | NO
1 ;Es el IMC2057
2 +Ha perdido pes el paciente en bs dlfimos 3 meses?
3 +Ha reducido el paciente su ingesta en la alfin semana’
{ ; Esun paciente grave!

¢ Silarespuedta a cualquiera de ks presuntas anferires es ST, serealizar el eribado final,
¢ Silarespuesta es NO a todas s pregmntas anteriores, el paciente sera reevalado semanalmente

(mas del 13% en 3 mess) o IMC menor
de 18.5 mas deterioro del estado general
0 una ingesta energetica del 0-23% n |
ulfima semana,

Crihado final
SCORE 1: Estado Nutricional SCORE 2: Severidad de la enfermedad

Normal: 0 Fstado nutriconal normal Normal: 0 Requerimintos nutriconales normales

Leve: 1 Perdida de pem mayor al 5% en J Leve: 1 Pacientes con fractura de cadera, pacientes
meses o ingesta inferior al 30-75% de cronicos con complicaciones agudas
los requermuientos b semama anterior, hemodializados, pacientes oncobgios

diabeticos , ete

Moderado: 2 | Perdida de peso mayor al 3% en 2 Moderado: 2 | Pacentes omefidosa cirueta mayor abdommal,
meses 0 IMC entre 183 y 20,5, unido a pacientes on neumonia ®vera, pacientes con
un deterioro del estado general o una neophsias hematologicas
ingesta energética del 25-65% en la
ltima semana,

Severo: 3 Pérdida de peso mayor al 3% en 1 mes Severo: 3 Pacientes con trammatismo de cabeza, pacientes

eriticos en UCL pacientes trasplantados, ete,

SCORE1+SCORE 2=5CORE TOTAL

EDAD: si ¢l paciente es mayor de 70 aiios, debe agregarse 1 punto al score total

SCORE: mayor o igual a 3, ¢l paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes posible la
terapia nutricional

SCORE: menos de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a una situacion de
riesgo, la terapia nutricional debe ser considerada lo antes posible.

Anexo 3. Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Tomado de Consenso 2: El Tamizaje Nutricional. (2019).
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Nombre y apellidos Edad anos
Fecha / /
PESO actual Kg Talla cm
Peso hace 3 meses Kg Peso habitual Kg
ALIMENTACION respecto a hace 1 mes: DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
O como mas a si
3 como igual a NO
O como'menos Si la respuesta era Si, sefiale cudl/cudles de
Tipo de alimentos: los siguientes problemas presenta:
O dieta norrpal 3 falta de apetito
9 pocos sélidos 3 ganas de vomitar
3 solo liquidos O ‘véniitos
3 solo preparados nutricionales 8 ‘etienmichis
B muypec Q diarrea
3 olores desagradables
3 los alimentos no tienen sabor
ACTIVIDAD COTIDIANA en el tltimo mes: Q sabores desagradables
3 me siento lleno enseguida
O normal 3 dificultad para tragar
O menor de lo habitual 3 problemas dentales
O sin ganas de nada 3 dolor. ;Dénde?
3 paso mas de la mitad del dia en
cama o sentado. | depresién

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO.

ALBUMINA antes de tratamiento EXPLORACION FISICA:
16gico: di
i g Pérdida de tejido adiposo:
PREALBUMINA tras el tratamiento Q SI. Grado
oncologico: mg/dl a NO
Pérdida de masa muscular:
2 Si. Grado
ENFERMEDADES: a NO
Edemas y/o ascitis:
2 Si. Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: 49 NO
Ulceras por presion:
a si aNo

Anexo 4 Valoracion Global subjetiva dada por paciente
Tomado de Asociacion Espanola de Afectados por Linfoma, Mieloma vy

Leucemia



>18 mg/dl Normal

15 mg/dl - 18 mg/dl Desnutricion leve
10 mg/dl - 14 mg/di Desnutricion moderada
< 10 mg/di Desnutricién severa

Anexo 5. Rangos de valores de prealbumina

Tomado de Manejo médico nutricional en pacientes criticos 2021

3.5¢g/d -5 g/d Normal

28 g/dl-34 g/d Desnutricion leve
21gd -27 g/dl Desnutricién moderada
<2.1g/dl Desnutricion severa

Anexo 6. Rangos de valores de prealbumina

Tomado de Manejo médico nutricional en pacientes criticos 2021

>2.6 mg/d Normal

2 mg/dl - 2.6 mg/dl Desnutricion leve
1.5 mg/dl - 1.9 mg/dl Desnutricion moderada
< 1.5 mg/di Desnutricion severa

Anexo 7. Rangos de valores de prealbumina

Tomado de Manejo médico nutricional en pacientes criticos 2021
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Inmunonutriente | Principales mecanismos de accion
Acidos grasos omege-3 | Elacto antinflamatono & suprienic 13 produccion ds clocings pronfisTatones: Teviertsn I3 iENUNOSUPresIN
Amnodcidos andrados Maoran iz dafonsas antioadantes 2 avés de & sintesis de ghutation o iz “protecciin” o giutation disponibie a

(metionng, costsina y dewados! | ravés o= b provisdn de otros grupos sulfhidrilo para eeractusr con 125 moksoulas ondartss
Nutrents esencal para &as células nmunes; mesors i3 funcion de barreea intestinal y &S un precursor no-
sulthwarilico sl ghatation
Pracursor def Gudo nitrico; mejora & Runcitn y & nimero de infociios T y estimuia & produccidn de hormona dal
g crecEmento
Nciedtidos | Precursores de ADN y ARN. meoran &2 funcdn infoctars

Anexo 8. Principales inmunonutrientes y su mecanismo de accion
Tomado de Immunonutrition in fast-track surgical patients-evidence review and
adapted algorithm. 2021
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Ti

Titulo 1 Identifique el informe o publicacidn como una revisiba sistemitica,

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proparcione una declaracidn explicita de los principales objetivos o prequntas que aborda la revisica

METODOS

(riterios de clegihilidad 3 Especifique fos criterios de inchusion y exclusion de la revisin.

Foentes de informacion 4 Especifiue las fuentes de informacidn {por ejemplo, bases de datos, regstros) utdizads para identificar los estudios y la
[icha de la witima bisqueda en cada una de estas fentes.

Riesgo de sesgo de los 5 Especiique Jos métodos utilizados para evahaar el riesgo de sesgo de los estudios mdividuales inchuidos,

estudios indivduzles

Sintesis de s resultados 6 Especifigue los métodas utilizados para presentar y sitetizar los resultados

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Praparcione ¢l nimero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudhos.

Sintesis de Jos resultados 8 Presente los resultados de Jos desenlaces principales & mdique, preferiblemente, el nfimero de estudios incluidos y los
participantes en cada uoo de elios. Si se ba rezfizado un metandlisis, indique ¢ etimador de resumen y ¢f intervalo de
confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, descrina f direccion del efecto |par ejemplo, qué grupa se ha visto
favareddo),

DISCUSION

Limitaciomes de |z evidencia 8 Praparcione un breve resamen de las fmitaciones de |2 evdencis incluida en 2 reviside | por eempla, riesgo de sesg,
inconsistenciz ~heterogeneidad- e imprecisian]

Interpeetaciéa 10 Froparcione una interpretacion general de los resultados y sus implicacicoss importantes.

OTROS

Financiacion i Especifigue L2 fuente principal de financiacidn de 12 reviside.

Regstro |1} Proparcione & nombre y ¢l niimero de registra.

Anexo 9 lista de verificacion PRISMA 2020 para resumenes

estructurados
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Pacientes adultos criticos entre

PACIENTE 15y 45
Impacto de la suplementacion con
INTERVENCION inmunonutricion
Suplementacion con inmunonutrientes vs los
COMPARACION gue no recibieron suplementacion con
inmunonutrientes

- Disminuyen morbimortalidad
- Mas beneficios de Nutricion enteral

RESULTADOS O que Parenteral
OUTCOMES - Disminuye tiempo de estancia
hospitalaria

La pregunta PICO es:

¢, Cual es el impacto de inmunonutricidn en pacientes adultos criticos entre 15y

45 anos hospitalizado en unidad de cuidados intensivos, en los ultimos 5 afios

a partir de 2019 — 20237

Anexo 10 Pregunta PICO

Pais

Autor / afino | Titulo | Objetivo | Poblacion/ | Metodologia | Resultados

Muestra

Anexo 11 Tabla para presentacion de resultados
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Dominio Descripcion ‘Valoracion de los revisores
Sesgo de seleccion.
Generacion de |a Descrbic & método utilizado para generar |3 secuencia de | Sesgo de seleccion (asignacidn sesgada a
secuencia. asignacibn con detalle suficents para permitir una | Ias intervenciones) a causa de una
evaluacion de si [2 misma produjo grupos comparables. Inadecauds de la secuencia de
Ocultamiento de la Describir el método utiizado para ocultar la secuencia de | Sesgo de seleccion (asignacion sesgada @
asignacion. asignacion con detalle suficiente para determinar si s | las  intervenciones) a causa de una
asignaciones @ I3 intervencion se podian prever antes o | ocultacién inadecuada de las asignaciones
durante ef reclutamiento. antes de asignarias.
Sesgo de realracion.
Cegamiento de los Describir todas las medidas utilizadas, si se utilizo alguna, | Sesgo  de  reaszacion a  causa  Oel
participantes y de! para cegar a los participantes y al personal del estudio al | conocimientn por parte de los participantes
personal Se deberia conocimiento de qué intervencidn recibié un participante. | y del personal durante el estudio de las
evaluar cada resultado meﬂwmmaudmm
principal (o cada clase de cegamiento propuesto fue efectivo
resultado).
Cegamiento de los Descritir todas las medidas utilizadas, si se utllizd alguna, | Sesgo  de  deteccién 3 cause  del
evalvadores del para cegar a los evaluadores del resultado del estudio al | conoomiento por parte de los evaluadores
resultado Se deberia conocimiento de qué intervencion recibid un participants, | de los resultados de las intervenciones
evaluar cada resultado Proporcionar cualquier informacion con respecto a si el | asignadas.
principal (o cada clase de cegamiento propuesto fue efectivo,
de e,
Datos de resultado Describir ia complecion de los datos de resultado para caca | Sesgo de desgaste 3 causa de la cantidad, la
Incompletos Se deberia resultado principai, Inchwdos los abandonos y  @s | naturaleza o ef manejo de los datos de
evaluar cada resultade exclusiones del andlisis. Sefialar si se describieron las los | resultado incompletos.
principal (0 cada clase de abandonos y las exclusiones, l0s numeros en cada grupo de
) Intervencion (comparados con el total de participantss
asignados al azar), Jos motives de las
deserciones/exciusiones cuando se detallaron, y cualquier
reindusion en ks andlisis realizada por fos revisores.
_Sesgo de notificacion.
Notificacion selectiva de | Sefialar como los revisores examinaron |a posibdiidad de a | Sesgo de notificacion a causs de &
los resultados. Se dedberla | notificacion selectiva de los resultados, v qué encontraron, | notificacion selectiva de los resultados,
evaluar cada resultado
principal (0 cada clase de
resultado).
Otros sesgos.
Otras fuentes de sesgo. | Sefalar plguna INQUIEILO IMPOMante acerca Oel $es90 no | Sesgo  debide otros  problemas  no
abordada en los otros dominios del instrumento. abordados en los apartados anterores.
Si en e protocolo de la revisidn se prespecdicaron
preguntas/items particulares, se deberian proporcionar las
_respuestas para cada pregunta/itermn.

Anexo 12 Riesgo de Sesgo. Manual Cochrane 2011
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