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RESUMEN

Beneficios del inicio temprano en la Nutticién Enteral vs el inicio tardio en pacientes de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos. Objetivo: Evidenciar los beneficios del inicio
temprano de la Nutricion Enteral en comparacién con el inicio tardio. en los pacientes adultos
ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva a través de una revisién bibliografica.
Metodologia: Revision bibliografica, realizada en el periodo del 05 septiembre 2019 al 10
marzo 2020, con las siguientes bases de datos consultadas: MEDLINE, PUBMED, CUIDEN,
SCIELO, ELSEVIER, COCHRANE Y EBSCO. Se utilizaron operadores boléanos AND,
OR y NOT, posicional WITH. Descriptores DeCS y MeSH. Resultados: Se encontraron 26
articulos de los cuales se utilizaron 13; cinco meta-analisis, tres revisiones sistematicas,
cuatro ensayos clinicos y un estudio de cohorte prospectivo. Conclusiones: La nutricién
enteral precoz, iniciada en las primeras 24-48 horas resulta ser beneficiosa en los pacientes
criticos mejorando la funcién de la mucosa gastrointestinal previniendo la traslocacion
bacteriana, disminuye la probabilidad de desarrollar neumonia, infecciones asociadas a la
atencion en salud, sepsis, SIRS, FOM, permite el control glucémico, mantiene el peso
corporal y la masa muscular, reduccion de la dependencia de ventilacién mecanica, en la
estancia hospitalaria, y en la mortalidad.

Palabras clave: Nutricion enteral, temprana, tardia, beneficios, paciente critico.




L. INTRODUCCION
La enfermedad critica, generalmente se asocia con un estado hipercatabdlico y de alto grado
de esirés quirirgico, traumético o shock séptico, en el que los pacientes, comynmente
demuestran una respuesta inflamatoria sistémica; esta respuesta se combina con
complicaciones de aumento de la morbilidad infecciosa, disfuncién multiorganica,
hospitalizacion prolongada y mortalidad desproporcionada. (1)
Por otro lado, segin la Norma Oficial Mexicana (NOM) 025-SSA3-2013 el paciente en
estado agudo critico se refiere a aquel con existencia de alteraciones fisiolégicas que ponen
en peligro inmediato la vida de los pacientes que presentan enfermedades con posibilidades
razonables de recuperacion. (2)
A su vez se define Nutricion Enteral (NE) como una intervencién terapéutica en la cual, se
proveen nutrimentos en el tubo digestivo, a través de una sonda o “tubo”, y estd indicada en
pacientes con tracto gastrointestinal integro, que requieren el apoyo, debido a las alteraciones
de deglucion, limitacién de ingesta o requerimiento de infusiones continuas por indicacion
lerapéutica (3).
Por su parte la Sociedad Americana de Nutricin Parenteral y Enteral (ASPEN por sus siglas
en inglés), define la nutricién enteral temprana, como aquella que es iniciada en las primeras
24 a 48 horas del ingreso del paciente, y tardia como aquella posterior a las 48 a 72 horas en
la Unidad de Terapia Intensiva. (1) (4)
En las ultimas 3 décadas, la comprension de efectos moleculares y biolagicos de nutrientes
durante el mantenimiento de homeostasis en la poblacién critica, ha logrado avances
exponenciales.
Tradicionalmente, el apoyo nutricional, en la poblacién en estado critico, se consideré como
complementaria, disefiada para praporcionar combustibles exdgenos que apoyen al paciente
durante la respuesta al estrés; este apoyo, tenia 3 objetivos principales: preservar la masa
corporal magra, mantener la funcion inmune y evitar complicaciones metabolicas,
Recientemente esios objetivos, se han centrado en la terapia nutricional: intentando atenuar
la respuesta metabGlica al estrés, prevenir la lesién celular oxidativa y modular

favorablemente la respuesta inmune. (3)




La modulacién nutricional como respuesta al estrés de alguna enfermedad critica, incluye
nutricion enteral temprana, suminisiro adecuado de macro v micronutrientes ¥ control
glucémico meticuloso.

La administracion de terapia de apoyo nutricional temprana, principalmente utilizando la ruta
enteral, se considera una estrategia terapéutica proactiva, con beneficios como la reduccion
de la gravedad, complicaciones de la enfermedad, asi como la duracién de la estadia en la
UTI ¢ impactar favorablemente el resultado del paciente. (1) (6)

Por ultimo es importante apuntar que el inicio de la nutricidn enteral en el paciente critico
con inestabilidad hemodindmica, es una decisién controvertida, debido al riesgo de isquemia
intestinal asociado a su empleo. Sin embargo, existen datos procedentes de estudios animales
y de estudios observacionales en humanos, que permiten plantear la hipétesis sobre su efecto
beneficioso y seguridad. (7)

Por su parte, los pacientes criticos dependen de la nutricion artificial para el mantenimiento
de sus funciones metabolicas y para cubrir necesidades de este hipercatabolismo. (8)

Por lo tanio, para el cuidado y tratamiento del enfermo eritico; el soporte nutricional
constituye un componente esencial, y la respuesta metabélica a la agresién provoea un répido
catabolismo, que debe combatirse precoz y adecuadamente, para evitar complicaciones

graves, especialmente las infecciosas. (6)




M. JUSTIFICACION
La desnutricién es un problema reconocido en los pacientes hospitalizados, segiin la
Federacion Latinoamericana de Nutricién Parenteral y Enteral (FELANPE), hasta ¢l 50% de
los pacientes hospitalizados sufren desnutricién (9); la prevalencia oscila entre un 20-50%
(10), sin embargo, de un 40 a un 50% tienen riesgo de desnutricién, v, arriba de un 12% estan
severamente desnutridos (11), en especial los criticos, en donde existe estrecha relacion entre
estado nutricional y severidad de enfermedad. (12)(13)
La malnutricién genera en el paciente critico inmunocompromiso (14), reduccién de masa
muscular (3), alteraciones de cicatrizacién (15,16). inmovilidad (3), mayor tiempo de
hospitalizacién (12), detetioro cognitivo (3) y aumento de morbilidad y mortalidad. (15) La
malnutricién puede ser preexistente, manifestarse al ingreso o desarrollarse de forma
evolutiva, que se favorece por el estado hipercatabélico; (15) todo ello se reduce con el hecho
de aplicar terapéutica nutricional adecuada, en el paciente y tiempo correcto, (17) que
impacte en la evolucién de la enfermedad, ademas de controlar la malnutricién con sus
efectos deletéreos. (13) (18)
Es bien conocido que la malnutricién es una causa del aumento de costos de hospitalizacion.
de los dias de estancia intrahospitalaria y de las complicaciones ¥ la morbilidad; también se
sabe que la adecuada aplicacion de un soporte nutricional ¥ mds especifico (de tipo temprano)
reduce estos aspectos de forma considerable. Otros estudios han proclamado de forma
puntual no solo que el aporte nutricional logra estos efectos benéficos en los pacientes, sino
que cuando es posible la via enteral, esto mejora en mucho éstas respuestas. (17)
La nutricién es el producto de una interaccién compleja y dindmica entre la informacién
genética v su particular historia ambiental. La nutricién enteral es una técnica de soporte
nutricional mediante la cual se aportan sustancias nutritivas al tracto gastrointestinal. En
México los estudios realizados en hospitales de concentracién demuestran que
aproximadamente entre el 54% y 64% de los pacientes hospitalizados presentan algin tipo
de alteracion nutricional (17). Los enfermos criticos presentan alteraciones en el
metabolismo, con estados de anabolismo, catabolismo e hipermetabolismo, como respuesta
metabélica al trauma. El principal objetivo de la respuesta metabélica a la injuria es restaurar
la homeostasis. (19)




Existen fases que describen esta respuesta, la primera fase se llama EBB o fase
hipometabélica, corresponde a una respuesta inmediata a la lesién debido a la pérdida de
fluidos corporales y suele durar unas horas, ya que se considera transitoria, Comienza con
una hipoperfusion tisular, disminucién del gasto cardiaco y bajo consumo de oxigeno. Asi
mismo, disminuye la tasa metabdlica basal. La segunda fase es FLOW a hipermetabélica,
Se caracteriza por mostrar un estado catabélico aumentado o de hipermetabolismo, con un
aumento del gasto energético de 1.5 a 2 veces ¢l basal, con aumento del consumao de oxigeno,
de la temperatura, del volumen cardiaco minuto, de la frecuencia respiratoria y leucocitosis.
Alcanza su pico entre el cuarto y quinto dia. (20) (21) (22)(23)

Esto condiciona que no se logre cubrir sus requerimientos basicos. por lo que se vuelve
fundamental al iniciar la nutricién enteral de manera temprana. (1) Existe evidencia que un
adecuado soporte nutricional disminuye la estadia en las unidades de lerapia intensiva, en
consecuencia, es de gran importancia registrar ¢l estado nutricional del paciente al ingreso,
para implementar el soporte nutricional en el momento mds apropiado. (17)

Tambien la nutricién enteral ejerce un efecto trofico sobre la mucosa gastrointestinal que
ayuda a mantener la integridad estructural y funcional de la superficie de la mucosa. Las
soluciones de nutricién enteral también elevan el pH en la luz del estdmago. Ambos efectos
debicran proteger contra las hemorragias contra tilceras por estrés, (24)

La nutricién entérica se asocia a un menor nfimero de infecciones, sobte todo en neumonfas,
de igual manera se asocia a menos complicaciones sépticas y estancias hospitalarias mas
breves. Esto se debe a los efectos troficos de la masa alimenticia, que mantienen las funciones
de barrera e inmunol6gicas del intestino. (24) (25) (26)

El papel de la alimentacion enteral se resume en las siguientes afirmaciones (24)(26)(27)

* [La presencia de alimento o formulas nutritivas por sonda en la luz del intestino ejerce
una influencia trofica sobre la mucosa intestinal que preserva su integridad
estructural. Esto mantiene la funcion de barrera de la mucosa intestinal, que protege
de la invasion de patégenos entéricos, un fendmeno conocido como translocacién.

® La influencia trofica de la nuiricién enteral se extiende también a las defensas
inmunitarias en el intestino, como la produccién de inmunoglobulina A (IgA) por los
monocitos en la pared intestinal, que bloquea la fijacién de patogenos a la mucosa
intestinal.




* Estos efectos estn desencadenados por la presencia de masa alimenticia en | luz del
intestino, y estdn mediados en parte por la liberacion de gastrina ¥y colecistocinina en
respuesia a la distension gastrica. En estos efectos tambicn participan nutrientes
especificos en la luz intestinal. Uno de ellos es la glutamina, que representa el
principal combustible para los enterocitos en la mucosa intestinal

* Los efectos tréficos de la masa alimentaria se pierden durante los periodos de reposo
intestinal, lo que produce una atrofia progresiva de la mucosa intestinal, ¥ puede

conducir a la translocacion y a la diseminacion sistémica de patégenos entéricos.

La suma de estas observaciones indica que las defensas antimicrobianas normales en el
intestino se mantienen por la presencia de masa alimenticia en la luz intestinal, Este es el
mecanismo por el que las formulas entéricas sirven como medida de control dela infeccidn.
(24)

El personal de enfermeria debe tener los criterios para el inicio de la nutricién cnteral,
valorando en el paciente con incapacidad de comer (ver tabla 1) y que no presente las
contraindicaciones como obstruccion intestinal completa, isquemia intestinal, el ileo y el
shock circulatorio con necesidad de dosis elevadas de vasopresores (ver tabla 2). En pacientes
estables con dosis bajas de vasopresores puede intentarse la alimentacion gastrica, pero ante
la aparicion de cualquier indicio de intolerancia debe suspenderse de inmediato. La ausencia
de ruidos intestinales no contraindica ¢l inicio de alimentacion enteral. Debe evitarse
suspender la alimentacion por residuos géstricos menores de 500cc si nio hay otros criterios
de intolerancia a gastroelisis, 1%

Este tipo de alimentacion debe instaurarse en las 24-48 hrs. siguicntes al ingreso en la UTI
para aprovechar los efectos protectores que proporciona. (24)

El otorgar una terapia de soporte nutricional en un paciente en estado critico, por las razones
ya comentadas, es una cstrategia terapéutica proactiva que esta demostrado que reduce la
severidad, limita la presencia de complicaciones, disminuye los dias de estancia en UTIL, y
tiene una repercusién favorable en el desenlace de patologia de paciente, teniendo esto un
impacto econémico positivo al disminuir gastos para tratamiento de secuelas,
complicaciones, y dias de estancia en UTL. (3)

Por todo lo anteriormente mencionado es que se decidié hacer una biisqueda sistematica

acerca del inicio temprano del aporte nutricional VS el inicio tardio del mismo, buscando la




evidencia cientifica para asi poder demostrar y fundamentar las mejorias y las
complicaciones que cada uno aporta a la salud de nuestros pacientes. De igual manera
discurrimos que es de vital importancia el inicio temprano de la Nutricién Enteral ya que
consideramos que es necesario porque repercutird en la disminucién de la estancia

hospitalaria, al igual que en la disminucién de infecciones gastrointestinales, prevencion de

tlceras por estrés y por consiguiente la disminucién de la mortalidad del paciente.
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111. OBIETIVO
Evidenciar los beneficios del inicio temprano de la Nutricién Enteral, en comparacion con el

inicio tardio, en los pacientes adultos ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva, a través
de una revision bibliografica.

VI. PREGUNTA PICO
4.1. Descripcion del problema
En nuestra experiencia en el campo laboral hemos observado que en la Unidad de Terapia

Intensiva (UTIA) y en otras areas criticas del hospital, los pacientes son sometidos en primera
instancia a ayunos prolongados desde su ingreso, retardando asi el inicio de la alimentacién
enteral, sin embargo en protocolos como el FAST HUG, en el apartado “Feeding”
(Alimentacién), guias de la Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN)
y evidencias cientificas. hacen hincapi¢ en la importancia y beneficios del inicio temprano
de la nutricién. Como parte del juicio critico del personal de enfermerfa fundamentado con
la evidencia cientifica y las recomendaciones antes mencionadas, éste se puede realizar, con
¢sto, es notorio que varias afecciones que el ayuno o el inicio tardio de la alimentacion,
pueden ocasionar al paciente durante su estancia en la terapia intensiva; por c¢jemplo, la
disminucién de la masa corporal (pérdida de peso), mavor incidencia de infecciones
gastrointestinales, alteraciones de la funcién gastrointestinal (hiper o hipomotilidad), entre
otras.

Los pacientes criticos presentan un incremento del estrés metab6lico, como consecuencia de
las diferentes reacciones patolagicas internas, que va experimentando el paciente
hospitalizado, este estrés, favorece ¢l incremento de la actividad metabélica, aumentado de
esta manera el consumo de energia en ellos, por lo cual al no contar con aportes caldricos
suficientes, el paciente va desarrollando un cuadro de perdida de peso, por consiguiente, una

disminucion de la masa muscular.




Entendemos como Nutricion Enteral de inicio temprano a la implementacion de esta en las
primeras 24 — 48 horas de estancia del paciente en la UTIA.

Por su parte el personal de Enfermeria en muchas ocasiones, no administra la nutricién
enteral en tiempo y forma, justificandose por los signos y sintomas que presenta el paciente;
por ejemplo, distension abdominal, diarrea, estrefiimiento, disociacion entre el paciente y el
ventilador mecdnico, disconfort, residuo gastrico >60 ml (actualmente la evidencia ¥a no
recomienda esta accion); resaltando con esto, que el aporte nutricional al enfermo critico, no
es un tratamiento prioritario para el personal de la salud, ya que alegan que en vez de ayudarlo
4 una pronta mejoria. se agravan aun mds; dando como resultado, las alteraciones
nutricionales y metabolicas, y asi esto aumentando el desequilibric hidroelectrolitico,
afectacion en la glucemia, disminucién de la masa magra muscular e incrementa la gravedad
del paciente criticamente enfermo, haciéndolo propenso & las infecciones asociadas a la
atencion en salud, prolongando de ésta manera su estancia en la UTIA y/o aumentando la
mortalidad.

Como sabemos, muchas de las patologias por las que los pacientes son admitidos a la Unidad
de Terapia Critica, traen consigo desnutricién, que se agrava con el ayuno prolongado y por
lo consiguiente, hacemos més propenso, al paciente de adquirir infecciones por agentes
patogenos oportunistas.

4.2. Preguntas susceptibles de respuesta

1.- ¢Qué beneficios le ocasiona al paciente critico el inicio temprano de la NE?

2.- ¢ Por qué se someten a ayuno prolongado al paciente critico?

3.- ;Oué consecuencias le ocasiona al paciente critico el ayuno prolongado?

4.- (Existe algun beneficio el inicio lardio de la NE?

3.- ¢Existen desventajas del inicio temprano de la NE en el paciente critico?

6.- ¢ Hay mejora en el aporte nutricional del paciente critico en el inicio temprano de la NE?




7.- (Hay alguna afectacion de la funcidn Gl en el inicio temprano de la NE?

&.- (Qué impacto tiene la NE de inicio temprane en relacion con los dias de estancia en la
UTIA?

9.- (Tiene mejores beneficios el inicio temprano de la NE vs el inicio tardio en el paciente
critico?

4.3. Anilisis de la pregunta con sus componentes:

e prEriG

4.4. Redaccion de la pregunta:

£n el cuidado de la NE en el paciente adulto de la UTL, jcudles son los beneficios entre el

inicio temprano vs el inicio tardio?
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V.  METODOLOGIA DE BUSQUEDA
5.1 Estrategia de basqueda:
Una vez planteada la pregunta clinica, se enlistaron los términos relevantes de acuerdo al

analisis de los elementos de la pregunta PICO, se tradujo a un lenguaje documental usando
Deseriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y términos del Medical Subject Headings
(MeSH). (Ver tabla 2).

La busqueda de la literatura relacionada se llevo a cabo en las bases de datos PUBMED,
MEDLINE, SCIELO MEXICO Y ESPANA, Elsevier, EBSCO, WILEY, LILACS, y
GOOGLE Académico. Utilizando palabras claves como: “Enfermo grave”, “pacientes
adultos criticos”, “nwtricién enteral’ “pacientes adultos ingresados en la Unidad de
Cuidados intensivos”, “early enteral nutrition”, “delayed enteral mutrition” y “critically
care”.

Se incluyeron en la bisqueda todas los metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios de
cohorte, guias de practica clinica y articulos cientificos donde comparaban el inicio tardio
con el inicio temprano de la Nutricién Enteral, y los beneficios de la Nutricién Enteral
Temprana en pacientes con diversas patologias que requieren ingreso en la Unidad de Terapia
Intensiva.

5S¢ excluyeron, todos los estudios que se enfocaban en pacientes pediatricos, neonatales, con
estado de choque, oclusion e isquemia intestinal y aquellos que no estaban ingresados en las
Unidades de Terapia Intensiva. Asi mismo, como aquellos estudios que tienen mas de 5 afios
de antigliedad y opiniones de expertos,

Se utihzaron AND y NOT como operadores boléanos y WITH como operador posicional,

NGHATEDOCUMEN AL
PORTUGUES

FABLA 2. TRADUCCION DI LA PREGUNTA A LI

‘Paciente adulto ' Patient, critical illness, Paciente, enfermedad grave, Estado Terminal,

estado critico. catastrophic illness paciente critico, enfermedad | Doenga Catastréfica
_ B catastréfica | B
[: Nufricion Enteral Enteral nutrition, Early Nutricion Enteral, Temprana = Nutrigo Enteral,
Temprana - Rapido
- C: Nutricién Enteral | Enteral Nutrition, Delay | Nutricién Enteral, Tardia  Nutrigho  Enteral,
| Tardia L | Tardia |
| Health Benefit ;

O: Beneficios

* Fuente: claborada a paﬁ del DeCS ¥ MeSH

Beneficios ¢n la salud Beneficio |




Esquema o diagrama de flujo de estrategia de bisqueda:

Traduccion de la pregunta PICO

N

Seleccion de las bases de datos

7

Uso de operados boléanos (OR, AND y NOT) y posicionales (WITH)

N2

Seleccion de articulos a partir de la lectura del titula y el abstract

R

Incluir en |a bisqueda las revisiones sistemdticas, estudios de cohorte, articulos cientificos donde se comparaba al
iniclo temprano vs tardio de |a nutricién enteral, beneficios de la nutricién enteral temprana, en pacientes con
diversas patologias que requieran Ingresa en las Unidades de Terapia Intensiva.

N

Excluir aquellos estudios con pacientes pedidtricos, neonatos y aquellos pacientes adultos que no estan ingresados
en |las Unidades de Terapla Intensiva.




5.2 Bases de datos consultadas

La consulta de los estudios, se tealiz6 en el periodo que comprende del 03 de septiembre
de 2019 al 10 de Marzo de 2020, la cual constd de dos etapas; la primera a través de bases
de datos Cochrane y Google Academic; y la segunda etapa en bases de datos como en el
portal de CONRYCIT, MEDLINE, PUBMED, ELSEVIER, CUIDEN, LILACS,
SCIELO, ELSEVIER, EBSCO Y WILEY (Ver tabla 3 y 4)

TABLEA 3. BASES DEDATOS CONSULTADAS

Base de datos Descriptores Articulos - Articulos Articulos utilizados
| encontrados seleccionados
SCIELO . Nutricien | 1 4 0
 enteral temprana
i AND nutricién
| enteral tardia | — — )
ELSEVIER Mutricion 3 1
' enteral temprana | L 5 A, 7!
NEW JOURNAL  Enteral WITH | 2 2 2
MEDICINE nutition | | I— |
REVISTA Nutricion 4 2 %
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VL. RESULTADOS
6.1 Estudios relevantes
De la biisqueda bibliogrifica se encontraron 100 articulos de los cuales se descartaron 50, sin

embargo, al hacer la lectura de los titulos y resumen se descartaron 24 articulos., por
consiguiente se analizaron un total de 26 articulos. de los cuales 13, al realizar la lectura
critica, no cumplieron con los eriterios antes mencionados. Se ufilizaron las plantillas para el
analisis clinico y revisiones sistemdticas, mediante el Ctitical Appraisal Skills Programme
espafiol (CASPe). Se recolectaron 6 articulos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (PubMed), uno en la base de datos Cochrane, dos en New Journal Medicine
(NJM), uno en ELSEVIER, dos en la Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud
(RICS) y uno en TripDataBase, siendo un total de 13 articulos de gran valor cientifico que
se utilizarron en esta investigacion: clasificados de la siguiente manera: cinco metaanalisis,
wes revisiones sistematicas, cuatro enmsayos clinicos y un estudio de cohorte
prospectivo.(gréfico 1)

Grafico 1: Estudios encontrados

mmeta andlisls W revisionss sistemdticas ®WEC = cohorte

6.2 Sintesis de Ia evidencia encontrada
Para clasificar, jerarquizar y evaluar la evidencia disponible se utilizaron las escalas de

gradacién como el Oxford Center for Evidence-Based-Medice (OCEBM) y el National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
Durante el andlisis de los articulos seleccionados se evidencia que el inicio de la nutricién

enteral temprana trae consigo mejores beneficios para el paciente en estado critico en




comparacion con la nutricién enteral tardia, a continuacién se describen los resultados
encontrados durante el anélisis.

Se observé lo siguiente: 4 metaandlisis demostraron que el inicio de la nutricién enteral
temprana trae consigo la disminucién de la mortalidad, 3 metaandlisis indicaron que se
reduce la probabilidad de que el paciente presente neumonia; tres revisiones sistematicas y
un metaandlisis evidenciaron que el inicio de la NE temprana disminuye la probabilidad de
que el paciente critico desarrolle infecciones.

En ¢l analisis de tres metaanalisis y tres ensayos clinicos se encontré que la NET aumenta la
permeabilidad gastrointestinal mejorando su funcionalidad, evitando de esta manera la
traslocacion bacteriana, también, se demostrd que en dos metaanalisis y dos ensayos clinicos
laNET disminuye la probabilidad de que el paciente critico desarrolle falla organica mualtiple
(FOM) y la disminucion de la estancia hospitalaria. Un estudio de cohorte demostré que la
NET ayuda en la disminucién de la ventilacién mecdnica, disminucién de la mortalidad yel

riesgo de contraer neumonia. (Ver tabla 5)
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VII. DISCUSION

Los pacientes criticos con frecuencia presentan algin grado de deterioro del estado
nutricional debido a miiltiples factores: el estado hipercatabdlico, que incrementan los
requerimientos nutricionales y mayor demanda de energia; el ayuno prolongado a los que
son sometidos; falta de protocolos para la monitorizacién nutricional, entre otros.

Si lo anterior no se modifica, se favorece y perpetiian la inmunopardlisis, disfunciones
organicas y dependencia del paciente a las diferentes terapias de soporte lo que ocasiona un
circulo vicioso que puede Ilevar al paciente a la muerte,

Pocas terapias han logrado, mejorar este complejo comportamiento fisiopatologico y la
sobrevida de los enfermos; una de ellas es el inicio temprano de la nutricidn enteral.

En la actualidad, se ha demostrado la importancia del inicio temprano de la nutricién enteral
en el paciente critico, el efecto mas importante de la nutricién enteral temprana, frente a la
tardia. En esta revision bibliografica es la disminucién de la atrofia intestinal v la traslocacion
bacteriana, ya que ayuda a estabilizar la integridad de la mucosa intestinal: (31)(32)(33) (34)
(35)(36) (37) como segundo beneficio, en la disminucién de infecciones (32) (38), en primera
instancia la NE temprana, se asocié a una reduccion de la probabilidad de desarrollar
neumonia, (34) (39) (40) (41)infecciones asociadas a la atencion en salud, (3 8) (42) entre los
que destacan la sepsis por catéter e infeccion sistémica. (31)(33)(36) (4 1)

En tercer lugar se enconiré que la NE temprana, disminuye el riesgo de que el paciente en
estado critico desarrolle el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) (35) (36)
(37) y por consiguiente la falla organica miltiple; (31) (34) (35) (36) como cuarto beneficio
s¢ hallé que la NE temprana, permite el conirol y disminucion del riesgo de la hiperglucemia
¢ hipoglucemia. (31) (43)

Por otro lado se encontrd que el estado nutricional del paciente critico cuando se instaura la
nufricién enteral de manera temprana beneficia va que mantiene ¢l peso corporal y la masa
muscular. (34,35,38) Por otro lado la NE temprana demostr6 una reduccién en los dias de
dependencia de la ventilacién mecénica. (38) (40)

Con respecto a la estancia hospitalaria, los pacientes que recibieron NE temprana, mostraron
una reduccion de los dias de estancia hospitalaria versus los que recibieron nutricion enteral
tardia. (32)(33) (38) (39) (41)




En cuanto a la mortalidad, el inicio de la nutricion enteral temprana en el paciente critico,
demostré ser una estrategia terapéutica que reduce la mortalidad en comparacion con la NE
tardia, (31) (33) (36) (39) (40) (41) Por ultimo se encontraron otros beneficios de la NE
temprana frente a la NE tardia como mitigacion de la pérdida de nitrogeno en la fase aguda
(43), reduccion de la secrecion de catecolaminas, (43) disminucién de las complicaciones
infecciosas de heridas, (35) (38) mejora la funcién inmune ayudando en la reduccion de
lesiones por presion (38) y finalmente el inicio de la NET acorta el tiempo y los costos de
monitoreo del paciente hospitalizado en la UTI. (32) (34)

VI, CONCLUSION

En la actualidad, la evidencia indica que, en los pacientes criticos ingresados en la UTI., la
nutricién enteral debe ser de primera cleccion frente a la nutricién parenteral total, siempre
que sea posible. Por otra parte la nutricién enteral precoz, iniciada en las primeras 24-48
horas, resulta ser beneficiosa en los pacientes criticos mejorando la funcién de la mucosa
pastrointestinal, previniendo la translocacién bacteriana, disminuye la probabilidad de
desarrollar neumonia, infecciones asociadas a la atencién en salud. sepsis, SIRS
disminuyendo la liberacion de catecolaminas vy factores proinflamatorios, por consiguiente
disminuye el desarrollo de FOM; también permite el control glucémico, mantiene el peso
corporal v la masa muscular, reduccién de la dependencia de ventilacién mecanica, en la
estancia hospitalaria, y en la mortalidad. De esta manera se recomienda el inicio de la NE de
manera temprana siempre y cuando el paciente no tenga ninguna contraindicacién para

recibirla.




IX.

PLAN DE IMPLEMENTACION
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Organigrama 1. Responsables de la Planeacién
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Figura 1. Estrategias de implementacién
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X.  PLAN DE EVALUACION
7.1 Objetivo
Bvaluar la metodologia, ¢l proceso de aplicacion de la nutricién enteral, las barreras que

entorpecen la implementacién, asi como inda gar con las personas que realizan la intervencién
las mejoras que se pueden realizar para que esta intervencion se realice de manera eficaz y
produzca mejores resultados durante la implementacién de la EBE mediante indicadores de
calidad que se basan en protocolos establecidos de manera institucional, de igual manera por

recomendaciones de guias de sociedades y asociaciones en este rubro.

7.2 Criterios a considerar
Previo a su instauracion Valoracion clinica del estado nutricional
Valoracion analitica del estado nutricional

Exploracion fisma general por aparamﬂ

"sztmm dﬂ

w it
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Recomendaciones de las guias ESPEN y ASPEN

La importancia de la valoracion del estado nutricional en el estado eritico es similar a la del
diagnostico primario por las consecuencias fisiologicas de la malnutricién, que incluyen:
deterioro de la funcién de los musculos respiratorios, reduccién de la contractilidad cardiaca,
aumento de la formacion de trombos, deterioro de la funcién renal y deficiencia inmunitaria,
entre otros. En ¢l paciente critico la prevalencia de la desnutricién esta reportada hasta en
50%, pot lo que la valoracion del estado nutricional en el paciente hospitalizado permite
conocer qué paciente estd desnutrido y en qué grado, detectar qué pacientes requieren
nutricion artificial y evaluar la eficacia de la terapia nutricia. Los objetivos de la valoracién

nutricional en el paciente critico son:

L Valorar el estado nutricional en el momento en que ingresa a la unidad de terapia
intensiva (UTI).
IL. Identificar al grupo de pacientes con mayor posibilidad de beneficiarse de recibir
terapia nutricia.
III.  Iniciar el apoyo nutricional adecuado que el paciente grave requiera
Los expertos de ASPEN (Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y Enteral) en sus gufas
del afio 2002 recomiendan utilizar la VSG de Desky y col. para establecer un diagnéstico
nutricional; en cambio, los expertos de ESPEN (Sociedad Europea de Nutricién Parenteral v
Enteral) recomiendan, en sus guias de 2002, el uso del NRS-2002 como herramienta para la
valoracion del estado nutricional en pacientes hospitalizados,
En la VSG se valora la presencia de enfermedad con aumenio en las demandas nutricionales,
la evolucion del peso, los cambios en la ingesta. los sintomas relacionados o causados por la
alimentacion, los cambios en la capacidad funcional y la observacién de pérdida de tejido
adiposo 0 masa muscular, asi como presencia de edemas o ascitis en la exploracién fisica.
Los pacientes se clasifican de forma subjetiva en tres grupos: A, B y C, dependiendo de su
situacion nutricional. Los factores que més influyen en la clasificacion son la pérdida de peso
¥ la disminucion de la ingesta y de la capacidad funcional. El sistema NRS-2002 clasifica a
los pacientes con varios puniajes, dependiendo del grado de malnutricién y de la severidad
de la enfermedad de base; incluye dos fases. La inicial consiste en el planteamiento de varias

cuestiones en relacion al peso, cambios en la dieta y presencia de enfermedad aguda.




Monitereo de Ia tolerancia y adecuacion de la NE (44)

D1. En la UCI, la evidencia de sonidos GI no se requiere para miciar la NE (grado E).

D2. Se debe realizar vigilancia de la tolerancia de la NE y buscar signos de intolerancia
(grado E). Se debe de evitar detener la NE de manera inapropiada (Grado E), y seguir el
protocolo institucional respecto a residuos gastricos. El periodo en que el paciente no tenga
alguna ingesta nutricional antes, durante o después de las pruebas diagnésticas o
procedimientos, debe minimizarse para prevenir el aporte inadecuado de nutrientes y los
grandes periodos d¢ ileo. El ileo se puede originar por el estado nutricional (grado C).

D3. El uso de los protocolos de NE incrementa el porcentaje de aporte calérico y se debe de
establecer (grado C),

D4. Pacientes con NE deben asesorarse para evitar riesgo de aspiracién (grado E). Pasos para

reducir ¢l riesgo de aspiracién se deben de poner en practica (grado E):

e Elevar cabeza 30 a 450 en todos los pacientes de la UCI, intubados o recibiendo NE
(grado C).

* Para pacientes de alto riesgo o aquellos que hayan mostrado intolerancia a la
nutricién gastrica mediante bolos, la NE se debe de administrar a ritmo lento ¥
continuo (grado D).

* Agentes que promueven la motilidad, como los procinéticos o agentes osmoticos
(metoclopramida,  eritromicina,  domperidona,  cinitaprida,  cisaprida,
polietilenglicol), se deben considerar (grado C).

¢ Considerar avanzar la sonda, para que sea pospilorica (grado C).

* El uso de clorhexidina (enjuague bucal) dos veces/dia se debe considerar para

reducir el riesgo de neumonia asociada al ventilador (grado C).

D5. No se recomienda utilizar azul de metileno come marcador de aspiracién, v no se debe

de utilizar en el euidado del paciente critico (grado E).

6. Si se presenta diarrea en ¢l transcurso del internamiento, hay que evaluar otras posibles

causas (grado E), entre ellas:



e Clostridium difficile, uso de sorbitel para administracién de farmacos, de
antibidticos, de procinéticos o agentes osméticos, asi como de antidcidos que

contengan magnesio.

Recomendaciones de la Guia de practica clinica de la nutricién enteral y parenteral en
el paciente adulto en estada critice.

El paradigma del apoyo nutricional en el paciente critico se ha modificado a ser una terapia
nutricional con el objetivo de atenuar la respuesta metabdlica al estrés, prevenir el dafio
celular secundario a oxidacion y modular de manera favorable la respuesta inmune
Se debe de utilizar en abordaje coordinado para formular una decisién sobre el aporte
nutricional (oral. enteral o parenteral) en el paciente critico con el objetivo de proveer un
adecuado aporte energético y proteico, asi también evitando las complicaciones asociadas a
la terapia nutricional, siendo estas secundarias a sobre-alimentacion, infra-alimentacion o
bien por una entrega inadecuada en el aporte va sea por intolerancia gastrointestinal,
interrupciones en el tratamiento, procedimientos, falta de personal o limitantes en el
conocimiento de la terapia.

El otorgar una terapia de soporte nutricional en un paciente en estado critico, por las razones
ya comentadas, es una estrategia terapéutica proactiva que estd demostrado que reduce la

severidad, limita la presencia de complicaciones, disminuye los dias de estancia en UCI, y
tiene un repercusion favorable en el desenlace de patologia de paciente, teniendo esto un
impacto econdomico positivo al disminuir gastos para tratamiento de secuelas,
complicaciones, y dias de estancia en UTL
El inicio de la nutricion enteral debe ser temprana, las primeras 24 a 48 h de evolucidn y tras
la resucitacion del paciente. Un aspecto por destacar, es el hecho de evitar el inicio de la
nutricion enteral a 100% del requerimiento caldrico calculado: siendo la recomendaciéon
actual, iniciar la nutricion enteral en un carécter tréfico, es decir, con una carga calérica
inicial no mayor de 500 kcal/dia, incrementando el aporte dia a dia y con base en la tolerancia

vy el requerimiento individual de cada paciente.
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' Puntaje Categoria
| Sin IL/con IL
Nutric score
' Puntaje A= 1% B C
Valoracion = —
Global Subjetiva |
(VSG) - L.y | — | [—
i Puntaje Score 1 Score 2 Score 3
Nutrition Risk I =
Screaning 2002
Criterios de evaluacion de la nutricion enteral: Administraciéon
Inicio de la <24 hrs 24-48 hrs 48 — 72 hrs >72 hrs
. nutricion
- Toleranciadela No tolerable Levemente Moderadamente | Tolerable
nutricién _ tolerable tolerable |
Uso de Si No
procinéticos _ - I
Requerimiento | < 500 kecal/dia 500al/dia =500 kecal/dia

caldrico
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Anexos 1. Tablas de Nivel de evidencia

Método GRADE
Nivel de evidencia GRADE Significade
Alto Estamios relotivermente sequros de gue o efecto real de L intersencidn & eneuentrs corca
di nuestra estimacidn
Moderado Bl efecto real de la intervencitn probablemente se encusnlra cenca de nupstra estimain, |
pero erste b posibdidad de que sea sustancialmonte diferente |
Bajo El efecto real de L intervencidn puede ser sustandalmente diferente de nuestrs estimadion |
Muy bajo Es probable que ef efecto real de b intervencidn sea sustandalmenta difesinte de nuestra
Estimacidn |
Método SIGN
Grados de Interpretucidn i
A Al menes un mets-anikisss, RS o EC claaficade coma 14+ y direciamente aplicable a la

poblacion dizns de la guia o un volumen de evidencia cieniifica compuesio por estudios
clusificados como 1+ y con gran consislencia entre ellos

B Un valumen de evidencia cientifica compucsti por estudios ¢lasificudos como 3 40, dirseta-
meate aplicable a la poblacion diasy de la guia y que demuicstran gran consistencia entre ellos
o evidencia cientifica extrapolada desde extudios clasificador como 1 ++ & 1+

C Us velumen de evidencia eientifica compuesta por estudion clesificados como 2 + direciamen-
te uplicables o ln poblacidn diana de l2 guia y que demucitran grun consistencia entre elles; o
evidencia cientifica extrapoleds desde estudios clasificados comn 2 ++

D Evidencia cieatifica de aivel 3 6 4: 0 cvidencia cientifica extrapoluda desde cstudios clasificas
dos como 24

L&h-mﬂiﬁbﬂiuﬂdﬁbﬂcuﬁcﬁﬂhﬂwmmwﬁm&ﬂp

1= Mﬂl-&iﬁnﬁbmmmhmnﬂtﬁnnﬂhﬁmmmuﬂpﬁm

1= Marz-andliziz, RS de EC 0 EC con alto nesgo de zesgos

24+ Hhﬂnmlihdhmﬂmd-mhmanhuw:ymmkeande
cazes y coumoles con desgs muy bajo de senso v com alfa prebebilidad de ssrablecsr una
selarion eamyal

3 EMnﬁMnkmrmhhhmhﬂumbqnmhmrm
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4 Opinion da sxperios
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Meétodo NICE

244

b 1S

3.
3
4

Meta-anialisie de gran calidad, BS de BC con asignacién alestoris o EC con asignacida
aleatioris con midy bajo resgo de sesgos

Meta-anglisis de gran calided, RS de EC con asignacidn alestorin o EC con asipnacidn
afeatoria con buio riesgo de sesgos

Meta-andlisis de pran calidad, RS de EC con ssignacion aleatoria o EC con asignacidn
aleatoria con alio riespo de sespos®

RS de alta calidad do cstudios de cohortes o de casow-controles, o estudios do cohortes o de
casos-controles de alta calided, con mizy bajo ricsge de confusifn, sesgos o uzar y ung sha
probabilidad de que ln rolacidn sea causal

Estudios de cohones o de casos-contrales bien realizndos, con bajo riespo de confisitn,
sexpos o arar y une modersdy probabibidad de que la relacion sea cousul

Estudion de cohortes o de casos ¥ controles con alio riesgo de sesgo®
Estudios no analiticos, como infoome de cosos ¥ series de casos
Opinkin de capertos

* Los entudios con ua nivel de ovidencia * * mo deberian utilizarse como bitse para elaborur una recomenducion, Adaplado
de Scottish Entercollegiate Guidelines Network.

|

D

Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion alesioria categorizadis como 14+, que sen
dircctumente aplicable a la poblaciin diana; o una #S o un BC con asignecion aleatoriz o un
volumen de evidencin con esmdios. cateporizades como 1+, que sea directamente aplicable a Ia
poblacion diena y demmurstre consistencia de Jos remltados, Evidenein o pastir de la apreciacion
de NICE

Un volumea de cvidencin que incluve estodios calificados de 24+, que seun directamente
aplicables a ln poblacidn objeto ¥ que demussinen globalmente conxistencia de los fesultados, o
extrapolacidn de estudios calificados como 14+ 0 14

Un volumen de evidencia que incluya catadios calificsdes de 24, que scan directamente sphica-

bles a la poblacion objcto ¥ que demuestron globalmente consistencia de los resuliados, o
extrapotacidn de estudics calificados como 24+

Evidencaa nivel 3 0 4, o extrapolacion de extudios celificados come 24, o consenso formal

D (BPP): Lin buen punto de prictica (BPP) es una recomendacion para la mejor prictica basado en ls experiencin del grupo
que clabora la guia. IP: Recomendicion a partir del manual pira procedimientos de imervencién de NICE.
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PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
/ 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a lener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision;
e /Son vilidos esos resultados?
¢ ;Cuiles son los resultados?

s Son aplicables en tu medio?
Las 10 pregunias de las proximas paginas estin discfiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacion" y se pueden responder rdpidamente. Sélo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las pregunias restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contcstar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. (En los

pequeiios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature. VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe, Lectura critica de la evidencia clinica.

Barcelona: Elsevier; 2015, (ISBN 978-84-9022-447-2

Estudia

Nutricion enteral temprana versus nutricion enteral tardia en pancreatitis
agwda: Lna revision sistematicn v metaanilisis compatibles con PRISMA

A) ;Los resultados de la revisién son vélidos?
Preguntas “de eliminacion™

| zse hizo la revision sobre un tema claramente definido? Si| NoSé | WNo
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio.
- Laimtervencion realizada,




- Los resullados ("Outcomes"”) considerados

2.- ;Buscaron los autores ¢l tipo de articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
- Tiene un disehio apropiado parala presunta.

Si

No Sé

No

:Merece la pena continuar? SI

Preguntas detalladas

3.- {Crees que estaban incluidos los estudios importantes v
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

' SI

No 8¢

Mo

4.- 3 Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los

estudios que hom identificado, La falta de rigor puede afectar al

resultade de los estudios ("No es aro todo lo que reluce” El
Merecader de Venecia, Acto II)

Si

No §é

No

5.- Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado”, ;era
razonable hacer esto?

PISTA: Considera si

- Lox resultados de los estudios erem similares
enire Si,

- Los resultados de todos [os esiudios ineluidos
estdn claramente presentadps.

- Estan discutidos los motives de cualguier
varigeion de los Resultados.

Si

No §¢é

No

B) ;Cudles son los resultados?

6.- (Cudl es el resultado global de la revision? | La EEN se asocié con una reduccion

PISTA: Considera

significativa en la tasa de falla
organica multiple (RR=0.67, 95% CI

= Si tienes claro los resultados 0.46-0.99, P=.04), pero no para la

wltimos de la revision.

pancreatitis necrotizante (RR=0.95,

- (Cudiles son? (numéricamente, 95% CI10.81-1.12, P=.57). Hubo una

si es apropiadn)).

- JCdmo estdn expresados los en EEN, pero la diferencia no fue
resultados? (NNT, oddy ratio, significativa (RR=0.83, 95% CI
ete.). 0.71-

tendencia a la disminucidn de SIRS




1.02, P=.09) y en mortalidad no hubo
diferencia significativa (RR=0.78,
95% C10.27-2.24,P=64)

La alimentacion enteral temprana
ayudarfa a estabilizar la integridad de
la mucosa intestinal y mejorarfa la
recuperacion de la pancreatitis aguda;
Sin embargo, ¢l momento 6ptimo de
administracidn sigue siendo
controvertido

7.- ;Cudl es la precisién del resutadofos?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

FOM 95% CI 0.46-0.99
SIRS 95% CI10.71-1.02
Mortalidad . 95% CI1 0.27-2.24

C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8.- (Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si No 8é | No

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea.
- Tumedio parece ser muy diferente al del estudio.

9.- ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para | Si Nosé | No

tomar la decision?

10.- ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y Si No

costes?

Aungue no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué

opinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
=="%"_ ) 10 preguntas para ayndarte a entender una revisién

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
e Son validos esos resultados?
® ;Cudles son los resultados?

* ;Son aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las préximas péginas estan disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacién” y se pueden responder ripidamente. S6lo si la respuesta es "si” en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas,

En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. ;En los

pequeiios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estin adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17); 1367-
1371)

El marco coneeptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.
Barcelona: Elsevier; 20135, (ISBN 978-84-9022-447-2
Estudio

Nutricion enteral temprany proporcionada dentro de las 24 horas pusteriores al
mgreso a la UCE on metaanilisis de ensavos controlados aleatorios

A) ¢Los resultados de la revision son viélidos?

| Preguntas “de eliminacion™

1 zse hizo la revisién sobre un tema claramente definido? Si| NoSé| No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio,
- La intervencion realizada.

IS PP



- Los resultados ("'Quicomes") considerados

PISTA: El mejor "iipo de estudio" es el gue

2.~ ;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si

- Se dirige a la pregumnta objeto de la revision.
- Tiene un disefio apropiado para la pregunia,

No 8¢ | No

¢ Merece la pena continuar? SI

Preguntas detalladas

pertinentes?
PISTA: Busca

- Seguimienio de las veferencias.
- Contacto persorial con expertos.

- Busgueda de estudios en idiamas
distintos del inglés.

3.~ ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y si

- Oué bases de dates bibliogrdficas se han usado.

- Busgueda de estudios no publicados.

No 5 | No

Mercader de Venecia. Acto IT}

4.~ ;Crees que los autores de la revisién han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los qutores necesitan considerar el vigor de los
estudios que han identificado. La falta de rigor priede afectar al
resudtade de los estudios ("No es orvo todo lo que reluce” El

NoSé | No

razonable hacer esto?
PISTA: Considera si

entre si.
estdn claramenie presentados.

variacion de los Resultados.

5.~ 8i los resultados de los diferentes estudios han sido Si
mezclados para obtener un resultado “combinado™, Jera

- Los resultados de los estudios evan similares
- Los resultados de todos los estudios incluidos

- Estdn discutidos los motivos de cualgquier

No 8¢ | No

B) ;Cuales son los resuliados?

6.~ ;Cual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- 8i tienes claro los resultados
witimos de Ia revision,

- ;Cudles son? muméricamente,
& ey apropiado).

- JCdmo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio,
ete.).

El analisis dentro de los subgrupos
revel6 que la EN temprana redujo la
mortalidad en comparacion con la
ingesta enteral tardia odds ratio, 1.01:
95% CI1, 0.86-1.18; p=0.91;

I2 =32%,

En general, los pacientes que fueron
asignados al azar para recibir EN
temprana tenian menos
probabilidades de desarrollar
neumonia, odds ratio, 0.75; 95% CI,
0.60-0.94; p=0.012; 12 = 48%




El andlisis dentro de los subgrupos
reveld que la EN temprana redujo la

neumonia en comparacion con la
ingesta enteral tardia

Se evidencid una tendencia hacia una
reduccidn de la estancia hospitalaria
en los pacientes que recibieron EN

temprana,

7.~ ;Cuél es la precision del resutado/os?

PISTA:
Buseca loy intervalos de confianza de los
estimadores.

Mortalidad 95% CI, 0.86-1.18
Neumonia 95% CI, 0.60-0.94

C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8.- ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? | Si

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea,
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

No 5é

Nao

9.~ ;8¢ han considerado todos los resultados importantes para | Si

tomar la decisidn?

No sé

No

10.- ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y 'S

costes?

Aungue no esté planteadn explicitamente en la revividn, ;qué

opinas?

No




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
: Leyendo criticamente la evidencia clinica
S 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
¢ /Son validos esos resultados?
¢ ;Cuales son los resultados?

¢ . Son aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las proximas pédginas cstan disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacién” y se pueden responder rapidamente. Solo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontrards una seric de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. En los

pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The
Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

El marco concepiual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede

encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe; Juan

B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica, Barcelona: Elsevier: 2015.
ISBN 978-84-9022-447-2

Listudio
Nutricion enteral en pacientes con travmatismao eranco eneefilico: revision

sistematica de ensayos clinicos

A) ¢ Los resultados de la revision son vélidos?
Preguntas ““de eliminacién™

I ¢se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 51 | NoSé| No
PISTA: Un rema debe ser definido en términos de

La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("Ouicomes") consideradas

2.- ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? | Si | NoSe | No

—




PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el gue
- Sedirige a la pregunia objeto de la revision.
- Tiene un diseiio apropiado para la pregunta.

¢Merece la pena continuar? Sl

Preguntas detalladas

3.- ¢Crees que estaban incluidos los estudios
pertinentes?

PISTA.: Busea

- Qué bases de datos bibliogrdficas se han usado.

- Seguimiento de las referencias,
- Contacto personal con experios.

- Bisqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas

distintos del inglés.

importantes y §i | NoSé | No

4.- (Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios
que han identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado
de los estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de

Venecia. Acio II)

Si |[NoSé [No

5.- 8i los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados

para obtener un resultado “combinado”, jera
PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similares entre

s,

- Los resultados de todos los estudios incluidos estdn

claramente presentados.

- Bstan discutidos los motivos de cualquier

variacion de los Resultados.

Si No Sé | No

razonable hacer esto?

B) ;Cuales son los resultados?

El efecto del inicio temprano de la nutricién enteral en la morbilidad, mortalidad ydiasde |

estancia hospitalaria en pacientes con TCE.

6.- ;Cudl es el resultado global de la
revisién?
PISTA: Considera

- Sitienes clare los
resultados witimos de la
revision.

- JCudles son?
fruméricamente, si es
apropiado).

- ¢(Como estdn expresados
los resultados? (NNT,
odds ratio, elc.).

Los estudios demuestran los beneficios de la
NET. también queda claro que el ayuno
prolongado contribuye a la desnutricién v al
desarrollo de complicaciones infecciosas
durante la estancia en la UCL La nutricién es
un predictor significativo de muerte en el
TCE. Finalmente se concluye que las ventajas
que pueden obtenerse de la NET como
disminucion de la morbi-mortalidad v los dias
de estancia hospitalaria justifican la
administracién de la misma, en particular en
los pacientes sujetos a estrés importante.




7.- Cudl es la precision del resutado/os? | Reduceion de estancia hospitalaria de 2.2 dias;
95 % IC, 0.81-3.63 dias (p=0.004).
En relacion a la mortalidad (RR = (0.35; 95 %

PISTA: IC, 0.24-0.50), vy Complicaciones infecciosas
Busca los intervalos de confianza de los | (RR = 0.77; 95 % IC, 0.59-0.99)
estimadores. La nutricion por intestino delgado en

comparacion con la nasogasirica presentd una
disminucién en la tasa de neumonia (RR =
0.41: 95 % IC. 0.22-0.76).

C) ;Son los resultados aplicables en tu medio? SI

8.- ;Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si | NoSé | No

PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

9.- ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para Si | Nosé | No
tomar la decision?

10.- ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y Si No
costes?

Aungue no esté planteado explicitamente en la vevision, ;qué
opinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
10 preguntas para ayudarte a entender una revisi6n

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
e ;Son validos esos resultados?
e ;Cudles son los resultados?

* ;Son aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las proximas paginas estin disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacion” y se pueden responder rapidamente. S6lo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En talica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los

pequeilos grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estin adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacién vy el uso de éstos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprendetse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.
Barcelona: Elsevier; 20135, (ISBN 978-84-9022-447-2
Fstudio
Nutricion enteral temprana dentro de las 24 horas o entre 24 v 72 horas para la
pancreatitis aguda: Evidencia basada en 12 ECA

A) ¢Los resultados de la revision son validos?
Preguntas “de eliminacion™

I zse hizo la revisidn sobre un tema claramente definido? 8i| NoSé| No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.




- Los resultados ("Outcomes") considerados

2.- ; Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Si

No Sé

No

iMerece la pena continuar? SI

Preguntas detalladas

3.- {Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se hem usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacito personal con expertos,
- Busqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés,

SI

No §é

No

4.- ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios inciuidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los

estudios que han identificado. La faiia de rigor puede afectar al

resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce" El
Mercader de Venecia. Acto If)

Si

No Sé

Na

5.~ 8i los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado™, jera
razonable hacer esto?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similares
entre SI.

= Los resultados de todos los estudios incluidos
estan claramenie presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualguier
variacion de los Resultados.

No 88

No

B) ;Cuales son los resultados?

6.- {Cudl es el resultado global de la | El andlisis agrupado mostrdé que la EEN

revision? estaba generalmente asociada con un menor
PISTA: Considera riesgo de infeccion pancredtica que la TPN o
la DEN

- 8§ tienes claro los (RR: 0.44, 95% CI: 0.28-0.69, p=0.0004,
resz:d{t};dﬂ.s ultimos de la 1=0%)
revision,

- (Cudles son? El analisis agrupado mostré que EEN
(numéricamente, i es generalmente se asocié con una tasa de
apropiado), mortalidad mas baja que TPN o DEN (RR:

- ¢ Como estdn 0.51, 95% CI: 0.30-0.86, p=0.01, 1.=34%)

expresados los




resultados? (NNT, odds
ratio, eic. ).

El analisis agrupado mostré que EEN
generalmente se asoci6 con un menor riesgo
de falla organica que TPN o DEN (RR: 0.39,
95% CL 044079, p=0.0003. L=10%)
El anilisis agrupado mostrd que la EEN
generalmente estaba asociada con un menor
riesgo de hiperglucemia que la TPN o la DEN
(RR: 0.38, 95% CI: 0.24-0.59, p<0.0001,
L=0%

El andlisis agrupado mostr6 que EEN
generalmente se asocié con un menor riesgo
de complicaciones sépticas relacionadas con
el catéter que TPN o DEN (RR: 0.29, 95%
Cl: 0.13-0.64, p=0.002, 1=0%)

7.~ ¢.Cudl es la precision del
resutado/os?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de
los estimadores.

[nfeccién pancredtica 95% CT: 0,28-0.69
Mortalidad 95% CI: 0.30-0.86

FOM 953% CI: 0.44-0.79

Hiperglucemia 95% CI: 0.24-0.59
Complicaciones sépticas 95% CI: 0.13-0.64

() ,Son los resultados aplicables en tu medio?

8.- ;Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si No Sé | No

FISTA:! Considera si

- Los pacientes cubiertas por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea
-~ Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

9.- ¢,Se han considerado todos los resultados importantes para | Si Nosé | No

tomar la decision?

10.- ;Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y Si No

costes?

Aungue no esté planieado explicitamente en la revision, ;qué

opinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
» ;Sonvilidos esos resultados?
e ;Cudles son los resultados?

¢ z5on aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las proximas péginas estdn disefiadas para ayudarte a pensar
sistemdticamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacion” y se pueden responder ripidamente. Sélo si la respuesta es "sf” en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itilica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los

pequetios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371)

El marco coneeptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.

Barcelona: Elsevier; 2013, (ISBN 978-84-9022-447-2

Estudio

La nutricion enteral temprana reduce la mortalidad y mejora ofros resuliados
clave en pacientes con lesiones graves por quemaduras: un metaanglisis de
ensavos controlados aleatorios

A) ¢Los resultados de la revision son vilidos?
Preguntas “de eliminacion”

| 1 ¢se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? Si| NoSé| No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de




- La poblacian de estudio.
- Laintervencion realizada.
- Laos resultados ("Ouicomes") considerados

2.- (Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el gue
- Sedirige a la pregunta objeto de la revisidn.
- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Si

No Sé

No

iMerece la pena continuar? S|

Preguntas detalladas

3.- (Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Comtacte personal con expertos.
- Busqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomes
distintos del inglés.

No 8¢

Nao

4.- ;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Loy autores necesitan considerar el rigor de los

estudios que han identificado. La falta de rigor puede afectar al

resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce" El
Mercader de Venecia, Acto I1)

Si

No 8¢

MNo

5.- §i los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado™, ;era
razonable hacer esto?

PISTA: Considera si

= Los resultados de fos estudios eran similares
entre i,

- Los resultados de todoy los estudios incluidos:
estdan claramenie presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualquier
variacion de los Resuftados,

Si

No Sé

No

B) ;Cudles son los resultados?

6.- ; Cudl es el resultado global de la
revision?
PISTA: Considera

= Sitienes claro los resultados
ultimos de la revision.

- ¢Cudles son?
(muméricemente, si es
dpropiado).

- (Cdmo estdn expresados los

En comparacion con todos los demés
tipos de apoyo nutricional, comenzar la
EN dentro de las 24 horas posteriores a
la lesion por quemaduras graves o la
admisién a la UCI o unidad de
quemaduras resulto en una reduccion
significativa de la mortalidad (odds
ratio, 0.36; 95% CI, 0.18-0.72; p =
0.003; 12 = (0%).




resultados? (NNT, oddy
ratio, eic. ).

Hubo una reduccidn significativa en el
inicio de la sepsis en pacientes que
recibieron EN temprano (odds ratio,
0.23; 95% CI1, 0.11-0.48; p <0.0001; 712
=0%),

Los pacientes que recibieron NE
temprana tuvieron significativamente
menos probabilidades de desarrollar
neumonia (odds ratio, 0.41; 95% CI,
0.21-0.81; p=0.01; /2 = 63%),

Los pacientes que fueron asignados al
azar para recibir EN temprana tenian
significativamente menos probabilidades
de desarrollar una hemorragia
gastrointestinal (odds ratio, 0.21; 95%
Cl, 0.09-0.51; p = 0.0005; £2 = 0%)

Los pacientes que fueron asignados al
azar para recibir EN temprana tenian
significativamente menos probabilidades
de desarrollar insuficiencia renal (odds
ratio, 0.27; 95% CI, 0.09-0.82; p=0.02;
12=132%)

Recibir EN temprano dio lugar a una
reduccion significativa en la estancia
hospitalaria (—15.31 d; 95% C1,-20.43 io
—10.20; p <0.00001; 2 = 0%

7.~ {Cudl es la precisién del resutado/os?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

Mortalidad 95% CL, 0.18-0.72

Sepsis 95% CI, 0.11-0.48

Neumonia 95% CI, 0.21-0.81
Hemorragia gastrointestinal ; 95% CI,
0.09-0.51

[nsuficiencia renal 95% CI, 0.09-0.82
Estancia hospitalaria 95% CI1—20.43 to —
10.20

C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8.- ; Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si

FPISTA: Considera si

- Las pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

No Sé | No

9.- 1Se han considerado todos los resultados importantes para | Si

tomar la decisién?

MNosé | No

10.- ;Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y Si No

costes?

Aungue no esté planteado explicitamente en la revision, jqué

apinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
: Leyendo criticamente la evidencia elinica
. 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

- o G

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
o /Son validos esos resuliados?
e , Cudles son los resultados?

e ;Son aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las proximas paginas cstan disefladas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
climinacion" y se pueden responder rapidamente. Solo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restanies.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los

pequetios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How o use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.
Barcelona: Elsevier; 2013, (ISBN 978-84-9022-447-2
Estudio
Nutricion enteral proporeionada dentro de las 48 horas posteriores al ingreso en

pancreatitis aguda grave

A) ;Los resultados de la revision son véalidos?
Preguntas “de eliminacién™

1 ;se hizo la revision sobre un tema claramente definido? Si| NoSé[ No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio.

- La intervencidn realizada.
- Log resultados ("Outcomes") consideradlos




2.- (Buscaron los autores el tipo de articulos adecuada?
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta ohjeto de la revision,

- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Si

No §é

No

iMerece la pena continuar? SI

Pregunias detalladas

3.~ {Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué hases de daios bibliogrdficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Centacto personal con expertos.
- Btisqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

si

No Sé

No

4.- {Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de ios

estudios que han identificado. La falta de rigor puede afectar al

resultado de los estudios ("No es ovo todo lo que reluce" El
Merecader de Venecia. Acto Il)

Si

No 5¢é

No

5.~ 5i los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado™, jera
razonable hacer estn?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similaves
entre s,

- Los resultados de rodos los estudios incluidos
esidn claramente presentados.

- Estdn discutidos los motivos de cualquier
variacidn de los Resultados,

Si

No 8é

No

B) ;jCudles son los resultados?

6.- ;Cual es el resultado global de la
revision?
PISTA: Considera

- Sirienes claro los
resuliados ultimos de la
revisian.

- ¢Cudles son?
frnuméricamente, 5i es
apropiads),

- ¢(Cdmo esian expresados
los resultados? (NNT,
odds ratio, etc.).

En mortalidad se observd una reduccion
significativa en el grupo temprano EN
comparado con el grupo tardio EN o PN
RR=0.53, 95% C1 0.35-0.81, P=0.003,
12=44%

La NE temprana se asoci6 con una
reduccion significativa en la tasa de FOM
en comparacion con el grupo de NE o PN
tardia RR=0.58, 95% CI 0.43-0.77,
P=0.0002, 12=0%)

Este resultado mostrd que habia una
tendencia a la disminucion de SIRS en la
NE temprana, pero la diferencia no fue

i



significativa (RR=0.87 95% C10.74—1.02,
P=(.08, 12=27%)

Los resultados mostraron que la NE
temprana se asocid significativamente con
un menor riesgo de intervencidn
quirGrgica que la EN o PN tardia
RR=0.50, 95% C10.33-0.75, P=0.0008,
12=27%)

La EN temprana mostrd ventajas sobre la
EN o PN tardia para reducir la tasa de
infeccion sistémica (RR=0.75, 95% CI
0.61-0,93, P=0.009, 12= 15%)

La NE temprana se asocid
significativamente con un menor riesgo
de complicaciones sépticas locales que el
grupo tardio de NE o PN (RR=0.42, 95%
CI 0.26-0.69, P=0.0005, 12=0%)

En cuanto a sinlomas gastrointestinales el
resultado mostrd que el grupo temprano
de EN se asocio significativamente con un
menor riesgo de otras complicaciones
locales que ¢l grupo tardio de EN o PN
(RR=0.84, 95% C1 0.74-0.96, P=0.01,
12=28%)

7.= iCuél es la precision del resutado/os?

FPISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimadares.

Mortalidad , 95% CI 0.35-0.81

FOM 95% CI 0.43-0.77

SIRS 95% CI 0.74-1.02

Intervencion quirtrgica 95% C10.33-0.75
Infeccidn sistémica 95% CI 0.61-0.93,
Complicaciones sépticas 95% CI 0.26—
(.68

Sintomas gastrointestinales

C) ;Son los resultados aplicables en tu medio?

8.- ; Se pueden aplicar los resuitados en 1 medio? | Si

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu dreq.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

No 5¢ | No

9.- ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para Si

tomar la decision?

Nosé | No

10.- ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y Si No

costes?

Aunque no esié planteado explicitamente en la revision, jqué

opinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
_ Leyendo criticamente la evidencia clinica
== 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
e Son validos esos resultados?
e ;Cudles son los resultados?

* ;Son aplicables en tu media?
Las 10 preguntas de las proximas péginas estdn disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacién” y se pueden responder rapidamente. S6lo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

Puede haber cierlo grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itilica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estin pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los

pequeiios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How to use an oyerview, (JAMA 1994: 272 (17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacidn y el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.
Barcelona: Elsevier; 2015, (ISBN 978-84-9022-447-2)
Estudio
Inicio de la nutricion en pacientes con tranma abdominal grave

A) ¢Los resultados de la revision son validos?
Preguntas “de eliminacién™

1 zse hizo la revisién sobre un tema claramente definido? Si| NoSé| No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion reclizada.
- Los resultados ("Outcomes") considerados

2.- ;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si No 8¢ | No




PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
- Sedirige a la pregunta objeto de la revision.
- Tiene un diseiio apropiadp para la pregunta,

|, Merece la pena continuar? SI

Preguntas detalladas

3.- ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de daros bibliogrdficas se han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Bisqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

si

No Sé

No

4.- (Crees que los autores de la revisién han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los auiores necesitan considerar el rigor de los

resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce” El
Mercader de Venecia, Acio 1)

estudios que han identificado. La falla de rigor puede afectar al

Si

No Sé

Mo

3.- 8i los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado”, ;era
razonable hacer esto?

PISTA: Considerea si

- Los resultados de los estudias eran similares
enire Si,

- Los resultados de todos los estudios incluidos
estan claramenie presemados.

- Lstdn discutidos los motivos de cualguier
variacion de los Resultados.

Si

No Seé

No

B) ;Cudles son los resultados?

revision?
PIST4: Considera

- Si tienes clavo los
resuliados wltimos de la
revision, 3,5)

- (Cudles son?
(nuntéricamente, si ¢s

- (Como estin
expresados los

ratio, eic.).

entéricas tuvieron mayor incidencia de
neumonia (49%; OR 2,4; 1C95 1,7-3,3) pero
menor bacteriemia (14%; OR 2,5; 1C95 1,8-

Se demostrd el beneficio de la nutricion

resultadps? (NNT, odds sin riesgo de hipoglucemia causada por

6.- ;Cudl es ¢l resultado global de la Los pacientes con mayor aporte de calorias

apropiado). temprana, preferiblemente por via entérica.
Esta permite el control de la hiperglucemia




nitrégeno ¢n Ja fase aguda

insulina, mitigacion de la pérdida de

Disminucion de las complicaciones
infecciosas quirtrgicas y no quiriirgicas

7.~ ;Cual es la precisién del resutadodos? Bacteriemia IC95
1,8-3,5
PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
C) ;Son los resultados aplicables en tu medio?
8.~ ;Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si No 8é | No
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea
- Tumedio parece ser muy diferente al del estudio.
9.- 4Se han considerado todos los resultados importantes para | 8i Nosé | No
tomar la decision?
10.- ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuiciosy | Si No

costes?
Aungue no esté plameado explicitamente en la revision, ;qué
opinas?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
b Leyendo criticamente la evidencia clinica
J 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales
Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una

revision:
» ;Son validos esos resultados?
*  ;Cudles son los resultados?

e ;Son aplicables en tu medio?
Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefadas para ayudarte a pensar
sistemdticamente sobre estos aspectos. Las dos primeras pregunias son preguntas "de
eliminacién” y se pueden responder ripidamente. Sélo si la respuesta es "si" en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes,

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. {En los
pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estin adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature. VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de esfos instrumentos

puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe: Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica.

Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-9022-447-2)
Estadio

Nutricion enteral temprana proporcionada dentro de las 24 horas posteriorcs al
ingreso a la UCE un metanalisis de ensayos controlados alestorios

A) ¢Los resultados de la revision son véalidos?
Preguntas *“de eliminacion™

| 45e hizo la revisién sobre un tema claramente definido? Si| NoSé| No
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada,
- Los resuliados ("Outcomes') considerados




2.~ ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la revision,
- Tiene wun disefio apropiado para la pregunia

Si

No Sé

No

{Merece la pena continuar? S1

Preguntas detalladas

3.- {Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se han usado.
- Seguitmiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Bilsqueda de estudios no publicados,
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

5

Mo 8é

No

4.- ¢ Crees que los autores de la revisién han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigar de los
estudios que han identificado. La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No es oro todo lo que reluce" El
Mercader de Venecia. Acio )

Si

No 5é

No

5.- Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado”, jera
razonable hacer esto?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similares
entre si.

- Los resultades de todos los estudios ineluidos
estan claramente presentados.

- Eswan discutidos los motivos de cualguier
variaeion de los Resuliados.

Si

No Sé

No

B) ;Cudles son los resultados?

6.- ¢ Cuadl es el resultado global de la | El andlisis dentro de los subgrupos reveld
revision? que la EN temprana redujo la mortalidad en

PISTA: Considera

comparacion con la ingesta enteral tardia.
(odds ratio, 1.01; 95% CI, 0.86-1.18: p=

- 81 tienes claro los 0.91: 2 = 32%)
resuliados wltimos de la En general, los pacientes que fueron
revisidn. asignados al azar para recibir EN temprana

- ¢Cudles son? tenian menos probabilidades de desarrollar
(Huméricamente, si es neumonia. (odds ratie, 0.75: 95% CL. 0.60—
apropiado). 0.94; p=0.012; I2 = 48%)

- ¢Como estén Se evidencid una tendencia hacia una
expresados los reduccion de la estancia hospitalaria en los

resultados? (NNT, odds pacientes que recibieron EN temprana. (-




ratio, etc.). 2.06 d: 95% CI, —4.37 t0 0.24 d; p = 0.080:

2 =0%)

7.- (Cual es la precision del

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de
lns estimadores.

Mortalidad 95% CI, 0.86-1.18
resutado/os? Neumonia ; 93% CL, 0.60-0.94
Estancia hospitalaria 95% Cl, —4.37 to 0.24 d

C) ¢Son los resultados aplicables en ty medio?

8.- ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revisién pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea.
- Tumedio parece ser muy diferente al del estudio.

No §é ]Nﬂ

9.- ;Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

Si

No sé

No

10.- ;Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y
costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, jqué
opinas? |

Si

No




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
11 preguntas para entender un ensayo

Para va.lnrar un ensayo hay que considerar tres grandes epiorafes:
* ;Son validos los resultados del ensayo?
o ;Cuéles son los resultados?

® ;Pueden ayudamaos estos resultados?
Las 11 preguntas de las siguientes pAginas estdn disefiadas para ayudarte a centrarte en
€s0s aspectos de modo sistemdtico.
Las primeras tres preguntas son de eliminacion v pueden ser respondidas rapidamente.
Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar con las preguntas
restantes,
Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importanie, iEn los

pequenios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe:

Juan BCabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier;
2015, (ISBN 978-84-9022-447-2

Exstudio
Nutricion enteral femprana con immunonutrientes en pacientes con fraumatismo

crancoencelilico en la unidad de cuidados intensivos.

A) ¢(Son vélidos los resultados del ensayo?
Preguntas “de eliminacién”
1 ;se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si | NoSé| No

Una pregunta debe definirse en términos de

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion realizada.
= Los resultados consideradas

2.~ ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los 81 |NoSé |No
tratamientos?

- (%e mantuve eculta la secuencia de
alectorizacion?

3.- ¢ fueron adecuadamente considerados hasta el final del Si | NoSé | No
estudio todos los pacientes que entraron en €17
- JE! seguimiento fue completo?




- (8¢ interrumpio precozmente el estudio?
- (e analizaron los pacientes en el grupo al
que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4.- ;Se mantuvo el cegamiento a
- Las pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio

No 8é

No

3.- (Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

£n términos de otros factores que pudieran tener efecto sabre
el resultado: edad, sexo, elc

No §8é

No

6.- (Al margen de la intervencién en estudio los gupos fueron
tratados de igual modo?

No 8¢

No

B) ¢ Cuales son los resultados?

7.~ ;Es muy grande el efecto del tratamiento?

{ Oné desenlaces se midieron?

Los pacientes con TCE que recibieron Nutricién Enteral Temprana con

Inmunonutrientes _
{Los desenlaces medidos son los del protocole? ST

8.- /Cudl es la precision de este
efecta?

¢ Cudles son sus intervalos de

confianza? Son variados dependiendo
de la variable identificada,

la hospitalizacion,

Los pacientes con TCE que recibieron
Nutricién Enteral Temprana con
Inmunonutrientes presentaron una
disminucion en la incidencia de
complicaciones infecciosas, asf como
respecto al tiempo de estancia
intrahospitalaria, gracias a lo cual es posible
mejorar en menos tiempo la salud del
paciente v a la vez reducir costos debidos a

C) ;Pueden ayudarnos estos resultados? Si

9.- ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién
local?

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son
suficientemente parecidos a lus pacientes?

Si

No 5S¢

No

10.- ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia
clinica?
En caso negativo, jen qué afecta eso ala decision a tomar

Si

No sé

No

11.- ;Los beneficios a obtener justifican los prejuicios v costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensavo pero, jqué
piensas ti al respecto?

Si

No




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
11 preguntas para entender un ensayo

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
e ;Son vilidos los resultados del ensayo?
s ;Cuiles son los resultados?

¢ ;Pueden ayudamnos estos resultados?
Las 11 preguntas de las siguientes paginas estdn disefiadas para ayudarte a centrarte en
€505 aspectos de modo sistemdtico.
Las primeras tres preguntas son de eliminacién y pueden ser respondidas rapidamente.
Si la respuesta a las tres es "sf", entonces vale la pena continuar con las preguntas
restantes.
Puede haber cierto grado-de solapamiento entre algunas de las preguntas.
En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante. {En los
pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe;

Juan BCahel]ﬁ}pur CASPe, Lectura eritica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier;
2015. (ISBN %7/8-84-9022-447-2)

Fstudio
Nutrician enteral precos versis tardia en unidades de cuidados intensivos.
vmithisis de resultados

A) (Son vilidos los resultados del ensayo?
Preguntas “de eliminaci6n”

1 ¢se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si| NoSé| No
Una pregunia debe definirse en términas de

- La poblacién de estudio.
- La iniervencion vealizada.
- Los resultados considerados

2.~ (Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los Si No 8¢ | No
tratamientos?
- (8e mantuve ocuita la secuenicia de
aleatorizacion?
3.~ ¢ fueron adecuadamente considerados hasta el final del Si No 8é | No

estudio todos los pacientes que entraron en é1?
- (El seguimiento fue completo?




- {Se interrumpié precozmenie el estudio?
- (8e analizaron los pacientes en el grupo al
que fueron aleatoriamenie asignados?

Preguntas de detalle

4.- ;Se mantuvo el cegamiento a
- Las pacientes.
- Los clinicas.
- El personal del estudio

No Sé

No

3.- {Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre
el resultado: edad, sexo, ete

Si

No 5¢

No

6.- ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

Si

No Sé

No

B) ¢ Cuadles son los resultadas?

7.- ;Es muy grande el efecto del
tratamiento?

£ Oué desenlaces se midieron?
iLos desenlaces medidos son los del

protocolo? y sepsis por catéter.

mantenimiento  de

traslocacion bacteriana

Se demostrd en cste ensayo como el
inicio precoz de la NE reducida el

riesgo de fallo orgénico, hiperglucemias

Al igual que se encontrd evidencia del
integridad
gastrointestinal y la disminucién de la

8.- ;,Cudl es la precisién de este efecto? No indica ¢l
intervalo de

£ Cuales son sus intervalos de confianza? confianza

C) ;Pueden ayudarnos estos resultados?

9.- { Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién Si NoSé | No

focal?

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son

Suficientemente parecidos a ius pacientes?

10.- ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia | Si Nosé | No

clinica?

En caso negativo, jen qué afecta eso a la decisién a tomar

11.- ;Los beneficios a obtener justifican los prejuicios v costes? | Si No

Es improbable que pueda deducirse del ensayo pere, ;qué
piensas (i ol respecto?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente la evidencia clinica
11 preguntas para entender un ensayo

Fa-rﬁ ualnrar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
* Son vilidos los resultados del ensayo?
e ;Cuales son los resultados?

¢ ;Pueden ayudarnos estos resultados?
Las 11 preguntas de las siguientes paginas estdn disefiadas para ayudarte a centrarte en
€sos aspectos de modo sistematico.
Las primeras tres preguntas son de eliminacién v pueden ser respondidas rapidamenie.
Si la respuesta a las tres es "si"', entonces vale la pena continuar con las preguntas
restantes.
Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
En itélica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante. jEn los

pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesatio para la interpretacion v el uso de estos instrumentos
puede encontratse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe:

Juan BCaheﬂ@pm CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier:
2015. (ISBN 978-84-9022-447-2

Estudio
Apuyo nutricional enteral ¢n pacienies con lesiones en In cabeza despues de nna
cirugia craneocercbral
A) gSon vilidos los resultados del ensayo?
Preguntas “de eliminacion”

| ¢se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? §i| NoSé | No
Una pregunta debe definirse en términos de

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
= Los resuligdos considerados

2.- Fue aleatoria la asignacidn de los pacientes a los Si No Sé | No
tratamientos?
- (%€ manfwve aculia la secuencia de
aleaiorizacion?
3.~ ;fueron adecnadamente considerados hasta el final del Si No Sé | No

estudio todos los pacientes que entraron en é17?
- (El seguimiento fue completo?
- (8¢ inlerrumpio precozmente el esiudio?




- (8¢ analizaron los pacienies en el grupo al
que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4.- ;Se mantuvo el cegamiento a

- Los pacientes.
- Las elinicos.
- El personal del estudia

si No Sé | No

5.- (Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No 8é | No

Ln términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre

el resultado: edad, sexo, etc

6.- (Al margen de la intervencitn en estudio los grupos fueron | Si No S¢é | No

tratados de igual modo?

-

B) (Cuales son los resultados?

7.~ ¢Es muy grande el efecto del
tratamiento?

{ Oué desenlaces se midieron?
iLos desenlaces medidos son los del
protocolo?

Sc ha demostrado que el apoyo de la EN
fue mejor para los pacientes con
traumatismo craneal después de la cirugia,
El soporte temprano de la EN puede
cambiar el prondstico de la enfermedad y
disminuir la incidencia de complicaciones
para mejorar las tasas de supervivencia,
Se demostro que los pacientes sometidos a
cirugia cerebral padecen problemas de
conciencia y deficiencia nutricional y
presentaron complicaciones como
infeccién pulmonar, insuficiencia orgdnica
0 dlceras por estrés. Nuestros resultados
indican que el soporte temprano de EN
mejord el estado nutricional de los
pacientes.

La EN es similar al proceso fisiologico,
reduce el dafio hepético y renal, previene
la infeccion bacteriana en el tracto
intestinal, aumenta la ALB y disminuye los
niveles de ALT y GLU. Este proceso

mejora la funcién inmune y reduce la




incidencia de complicaciones

menar tiempo y costo de monitoreo

como

infeceion pulmonar, insuficiencia organica
y tlceras por presién. Puede promover la

recuperacion postoperatoria rapida, con un

8.- (Cudl es la precision de este efecto?

Mo se menciona los

intervalos de
¢ Cudles son sus intervalos de confianza? confianza, sino solo
las p valor.
C) (Pueden ayudarnos estos resultados?
9.- ; Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién Si No S¢ | No
local?
{Crees que los pacientes incluidos en el ensavo son
suficientemente parecidos a tus pacientes? |
10.- ; Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia | Si | Nosé | No
clinica?
En caso negaiivo, jen qué afecta eso a la decisién a tomar
11.- ¢{Los beneficios a obtener justifican los prejuicios v costes? | Si No

Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, [ qué
plensas ti al respecio?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
- 11 preguntas para entender un ensayo

' Para valomr un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:

* /Son vélidos los resultados del ensayo?
® ;Cuales son los resultados?

¢ ;Pueden ayudamos estos resultados?
Las 11 preguntas de las siguientes péginas estan disefiadas para ayudarie a centrarte en
€305 aspectos de modo sistemiitico.
Las primeras tres preguntas son de eliminacion v pueden ser respondidas rdpidamente.
Si la respuesta a las tres es "si'. entonces vale la pena continuar con las preguntas
restanies.
Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
En itilica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las
mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante, {En los

pequeftos grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El mareo conceptual necesario para la intﬁrpretaLion v el uso de estos instrumentos
puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe:

Juan BC&bEﬂdD‘}pm CASPe. Lectura eritica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier;
2015. (ISBN 978-84-9022-447-2

Estudio
tectos de Ia nutricion enteral temprana sobre I motilidad gastrointestinal v la
barrera mueosa intestinal de pacientes con infeccion micttien

A) ¢Son vélidos los resultados del ensayo?
Preguntas “de eliminacién”
1 ¢se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? 51| NoSé | No

Una pregunta debe definirse en términos de

- La poblacidn de estudio.
= La intervencion realizada.
- Los resultados considerados

2.~ ;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los Si No 8é | No
tratamientos?

- (Se mantuvo aculta la secuencia de
aleatorizacion?

3.- ;fueron adecuadamente considerados hasta el final del Si No Sé | No
estudio todos los pacientes que entraron en &17
- (Bl seguimiento fue completo?




B - (€ interrumpio precozmenie el estudio?
- (Se analizaron los pacienies en el grupo al
que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4.- ;Se mantuvo el cegamiento a

- Los pacientes.
- Los elinicos.
- B personal del estudio

si No 5¢ | Mo

el resultado: edad, sexo, ete

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre

5.- ;Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No 8¢ | No

tratados de igual modo?

6.- (Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron | Si No Sé | No

B) ;Cudles son los resultados?

7.~ ;Es muy grande el efecto del
tratamiento?

{ Oué desenlaces se midieron?
(Los desenlaces medidos son los del
protocolo?

El tiempo de curacion promedio de la
superficie de la herida fue de 9.34 + 0.78
dias en el grupo de EN y 12,46 + 2.19
dias en el grupo de PN

Con el progreso del (ratamiento, los
niveles de transferrina sérica, albimina y
proteina total de los dos grupos
aumentaron  significativamente. Los
niveles del grupo EN  fueron
significativamente mds altos que los del
grupo PN después del tratamiento

Los niveles de endotoxina sérica y dcido
D-ldctico del grupe EN fueron
significativamente mds bajos que los del
grupo PN

Los niveles de [L-6 y TNF-u del grupo
EN  disminuyeron  después  del
tratamiento

No hubo diferencias significativas entre
los dos grupos en cuanto a
complicaciones durante el tratamiento,




como distension abdominal, diarrea,

SEpsis, nduseas, vomitos y retencidn

gastrica

8.- (Cual es la precision de este efecto? No utilizaron
intervalos de

¢ Cudles son sus intervalos de confianza? confianza, pero si
consideraron que la
p<.05 era
considerable
(favorable)

C) ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9.- { Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién | Si No Sé | No

local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensavo son

suficientenienite parecidos a tus pacientes?

10.- ;Se tuvieron en cuenta todos los resullados de importancia | Si Nosé | No

clinica?

£n caso negative, jen qué afecta eso a la decision a tomar

11.- {Los beneficios a obtener justifican los prejuicios y costes? | Si No

Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, Jque

Plensas ti al respecto?




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 Preguntas para ayudarte a entender un estudio de cohortes

Comentarios Generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un
estudio de Cohortes:

JSon valides los resultados del estudio?
¢ Cudles son los resultados?

¢ Pueden aplicarse a tu medio?
Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estin disefiadas para
ayudarle a pensar sistemdticamente sobre estos temas.
* Las dos primeras preguntas son “de eliminacién™ y pueden contestarse
répidamente. S6lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece la
pena continuar con las restantes.
e Puede haber cierto grado de solapamienio entre algunas de las preguntas.
* En italica y debajo de las preguntas encontraras una seric de pistas para contestar
a las mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante.
iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos

puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de
CASPe:

Juan BCabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica, Barcelona: Elsevier;
2015, (ISBN 978-84-9022-447-2

Estudio
Impacto de la nutricion temprana v karuta de alimentacion sobre los resultadaos

de los pacientes con shock ventilados mecanicamente.

A) ¢Son los resultados del estudio validos?
Preguntas “de eliminacién”

1 ¢El estudio se centra a un tema claramente definido? Si No 8¢ | No

Una pregunta se puede definir en términos de
- La poblacidn estudiada,
- Los factores de riesgo estudiados.
- Las resultados “outcomes
considerados.
- (El estudio intento detectar un
efecto beneficioso v perjudicial?
2,- ¢ La cohorte se recluté de la manera mds adecuada? Si No Sé | No
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de seleccion gue
puedan comprometer que los hallazgos se puedan
generalizar.
- (Lacohorte es representativa de una
poblacion definida?
- (Hay algo “especial” en la cohorte? |




- ¢Se incluyd a todos los que deberian haberse
incluido en la cohorte?

- (Laexposicion se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

&Merece la pena continuar? SI

Preguntas de detalle

3.~ ¢ El resultado se midié de forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?
PISTA: Se traia de buscar sesgos de medida o de
clasificacion:
- ¢Los autores utilizaron variables objetivas
o subjetivas?
- ¢Las medidas reflejan de forma adecuada
aguello gue se supone que tiene que medir?
= (Se ha establecido un sistema fiable para
deteciar todos los casos (por ejemplo, para
medir los casos de enfermedad)?
- ¢Se clasificaron a todos los sujetos en el grupo
exposicion wutilizandy el mismo tratamiento?
- (Los méredos de medida fueron similares en
los diferentes grupos?
(Eran los sujetos yro el evaluador de los resultados clegos
la exposicion (si esto no fue asi, imparta)?

Si

No Sé

No

4.- ;Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de
los factores de confusion en el disefio v /o andlisis del
estudio?
PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras imporiomtes
- Busca resiricciones en el disefio v en las técnicas
utilizadas como, por ejemplo, los andlisis de
modelizacion, estratificacion, regresion o de
sensibilidad wtilizados para corregir, controlar o
Justificar los factores de confision,
- Lista:

Si

No 8¢

No

3.= (El seguimiento de los sujetos fue lo suficiente largo y
completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian aparecer
por etlos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el seguimiento
pueden haber tenido resultados distintos a los
disponibles para la evaluacion.

- Enuna cohorte abieria o dindmica,

¢Hubo algo especial que influyo en el resultado o en la
exposicion de los sujetos que entraron en la cohorte? NO

Si

No §é

Na




B) ;Cuadles son los resultados?

6.~ ¢Cudles son los resultados de este estudio? Un importante hallazgo de este

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?
- ¢Los autores han dade o iava o

la  proporcidn

expuesios/no expuestas?

- ¢Cdmo de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y
el resuftado (RR)?

estudio es que la nutricion
temprana se asocia con la
disminucién de la mortalidad en
pacientes con shock ventilados
mecanicamente, en comparacion
€on la nutricion tardfa.

(1C 95%)

los

7.- {Cuadl es la precisitn de
los resultados?

El grupo de nutricién temprana tenia una menor
mortalidad dentro de los 7 dias después de la
intubacién, pero no desde el dia 7 al dia 28.

Otro analisis de un subgrupo mostrd que la
nutricion enteral temprana se asocid con una
disminucién de la mortalidad del dia 28 en
pacientes con imsuficiencia remal pero no en
pacientes con insuficiencia hepatica. La via de
alimentacién no tuvo ningin impacto sobre la
mortalidad en pacientes sin insuficiencia renal o
sin insuficiencia hepatica.

En pacientes con insuficiencia renal, la ingesta de
calorias no se asoci6 con la mortalidad del dia 28,
pero la ingesta mayor a 20 keal/kg/dia se asocid
con una disminucidn del riesgo de neumonia
asociada @ ventilacién en comparacién con la

ingesta de calorias < 20 keal / kg / dfa,

||
C) ¢Son los resultados aplicables en tu medio SI

8.- ; Te parecen crefbles los resultados? SI No 8é | No

PISTA: [Un efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o confusion?

- (El diseRio y los mérodos de este estudio son lo
suficientemente defectuosos para hacer que los
resultados sean poco crefbles?




Considera los criterios de Bradford Hill (por ejemplo,
secuencia temporal, gradiente dosis-respuesta, forialeza de
asociacion, verosimilitud biologica).

9.- ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra
evidencia disponible?

Si

No Sé

No

10.- ¢se pueden aplicar los resultados en tu medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden
ser suficientemente diferentes de los de tu drea.
- Tumedio parece ser muy diferente al del estudio.
- {Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu
medio?

Si

No sé

MNo

11.- ¢ Va cambiar esto tu decision clinica?

Ni

1




