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Resumen

El Traumatismo Craneo Encefalico (TCE) representa un serio problema de salud publica que
requiere un manejo hospitalario adecuado. En los Gltimos afios se ha podido comprobar que la
nutricion enteral temprana mejora el pronostico del paciente con TCE; sin embargo, son escasos
los estudios donde se muestran las experiencias relacionadas con el soporte nutricional en este
tipo de pacientes. El propdsito del presente estudio fue realizar una revision sistematica de
ensayos clinicos de nutricion enteral en pacientes con TCE, para evaluar la eficacia nutricional,
su efecto en la morbilidad, mortalidad y dias de estancia hospitalaria. Se llevé a cabo una
busqueda electrénica de estudios realizados en los Gltimos diez afios en bases de datos
MEDLINE/PubMed, EBSCO, Elsevier, Cochrane library, con las siguientes palabras clave:
“Traumatic brain injury, enteral nutrition, nutritional support, nutritional care of TBI, nutricion
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enteral, traumatismo craneo encefalico, alimentacion enteral, alimentacion enteral temprana y
tardia”. Se analizaron 8 estudios, en los cuales se evalud la eficacia de la nutricion enteral
temprana (NET) versus la tardia (NETA), inicio de la nutricion, suministro de calorias,
complicaciones y dias de estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se
concluye que la NET ha mostrado ventajas importantes en la evolucion de los pacientes con
TCE, entre las que se pueden mencionar la disminucion de la morbi-mortalidad y la reduccién de

la estancia hospitalaria en la UCI.

Palabras clave: Nutricién enteral, traumatismo craneo encefalico, alimentacion enteral,

alimentacion enteral temprana y tardia.
Abstract

The Traumatic Brain Injury (TBI) represents a serious public health problem that requires an
adequate hospital management. In recent years is has been found that early enteral nutrition
improves the prognosis of the patient with TBI; However, there are a few studies showing the
experiences related to nutritional in this type of patient support. The purpose of this study was to
conduct a systematic review of clinical trials of enteral nutrition in patients with TBI, to evaluate
the nutritional efficacy, its effect on morbidity, mortality and hospital stay. It was conducted an
electronic search of studies in the past ten years in MEDLINE/PubMed, EBSCO, Elsevier,
Cochrane database library, with the following key words: “Traumatic brain injury, enteral
nutrition, nutritional support, nutritional care of TBI, nutricion enteral, traumatismo créneo
encefalico, alimentacion enteral, alimentacion enteral temprana y tardia”. 8 Studios, where we
evaluated the efficacy of early enteral nutrition (EEN) versus late (LEN), home of the nutrition,
supply of calories, complications, and days of hospital stay in the unit of intensive care (ICU)
were analyzed. It is concluded that the EEN has shown significant advantages in the evolution of
patients with TBI, which include the reduction of morbidity and mortality and the reduction of
hospital stay in the ICU.

Keywords: Enteral nutrition, enteral feeding, traumatic head injury, enteral feeding, early and

late.
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Introduccion

Actualmente el Traumatismo Craneo Encefalico (TCE) representa un problema de salud publica
ya gue se presenta de manera endémica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.
El TCE en México es la tercera causa de muerte, que corresponde a muertes violentas y
accidentes, con 35 567 defunciones; un indice de mortalidad de 38.8 por 100 mil habitantes, con
mayor incidencia en hombres y en poblacion de 15 a 45 afios.1

El paciente con TCE se encuentra en un estado hipermetabdlico con demandas energéticas
incrementadas, resultado del estrés metab6lico.2,3 En esta fase se encuentra un incremento en la
produccion de hormonas contra-reguladoras y citocinas proinflamatorias, con inhibicion de la
sintesis proteica y aumento de la protedlisis, movilizacién de los depdsitos de grasa, aumento de
la glucogendlisis y gluconeogénesis; de esta manera, la persistencia del estado critico se
acompafia de una progresiva degradacién de masa celular corporal, con atrofia muscular y
debido a la pérdida proteica se desencadena una profunda deplecién nutricional, una depresion
inmunoldgica y un creciente deterioro funcional organico, llevando a una mayor dependencia del
soporte ventilatorio, factores determinantes para la morbilidad y mortalidad.2-5

La respuesta a la agresion puede manifestarse con intensidad variable, dependiendo del grado de
lesion. Sin embargo, el sindrome de desnutricién se presentara si no se cuenta con un ingreso
nutrimental adecuado y oportuno. Al presentarse la desnutricion se puede comprometer la
supervivencia y una evolucion satisfactoria del paciente, aumentando el riesgo de
complicaciones infecciosas, dias de estancia hospitalaria e incluso la disfuncion orgéanica
maltiple, llevando a este a la muerte.6,7 Durante los ultimos 30 afios se han alcanzado grandes
avances en el manejo del TCE en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el apoyo nutricional
ha sido uno de los pilares en el cuidado critico.7

Actualmente, son evidentes los avances en el manejo del paciente en estado critico con notables
descensos en la mortalidad; sin embargo, aun hay grandes areas del cuidado del paciente con

TCE que representan un desafio terapéutico. Un enfoque sistémico del manejo permite la
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racionalizacion y los mejores resultados de las acciones terapéuticas, dentro de las cuales se
debera contemplar la nutricion del paciente.7

La malnutricion asociada a la respuesta metabdlica al trauma y a la estancia hospitalaria
prolongada debe de contemplarse como un aspecto fundamental del estado critico, por lo que el
soporte nutricional es un componente principal del manejo.10-12

Cuando el paciente se encuentra en condiciones que le impiden cubrir sus requerimientos
nutricionales via oral y no ingiere nutrientes al menos durante doce horas, puede presentar atrofia
de la mucosa intestinal, reduccion del tejido linfoide y aumento de la permeabilidad intestinal,
facilitando el paso de bacterias toxicas —traslocacion bacteriana—, que en ocasiones favorece el
comienzo de la disfuncién organica multiple.13-16

De esta manera, la nutricion enteral temprana (NET) previene los cambios antes mencionados en
la mucosa intestinal como consecuencia de la deprivacion nutrimental endoluminal. 17,18

Asi, el soporte nutricional se considera fundamental en el tratamiento del paciente critico, que es
el caso del paciente con TCE.19

La NET es aquella que se inicia preferentemente dentro de las primeras 24 horas posteriores a la
lesion, después de que el paciente se ha estabilizado.20-22

El objetivo principal para la administracién de nutricion enteral es preservar las funciones de
barrera del intestino y restaurar la integridad intestinal. En estudios recientes en pacientes
politraumatizados y con TCE, se concluye que no solo el administrar nutricion enteral ayuda a
evitar o disminuir la permeabilidad intestinal, sino también el establecerla de manera temprana,
es decir, antes de transcurridas las primeras 24 horas de su ingreso a la unidad de cuidados

intensivos.23,24

Con el proposito de comparar la NET con la nutricién enteral tardia (NETA), y la nutricion enteral
intragastrica con la yeyunal, analizando la eficacia nutricional y su efecto sobre la morbi-mortalidad del
paciente critico, Pereira et al. (2005)8 realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados publicados de 1992 a 2002. Analizaron nueve estudios y los resultados demostraron que la
NET respecto a la NETA puede reducir las complicaciones infecciosas; ademas, la nutricion yeyunal no
mostré ningun beneficio en comparacién con la intragastrica. Por otra parte, Marik et al. (2001)4
realizaron una revision sistematica de 15 estudios clinicos, controlados, prospectivos y aletorizados
en los cuales compararon la NET contra la NETA en pacientes adultos posquirdrgicos,

politraumatizados, con traumatismo craneo encefalico, quemados, y hospitalizados en la UCI, y
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encontraron una asociacion significativa baja de la NET con la incidencia de infecciones (RR
0.45; 95 % IC, 0.30-0.66, p=0.00006), con una reduccion de estancia hospitalaria de 2.2 dias; 95
% IC, 0.81-3.63 dias (p=0.004). No se encontr6 diferencia significativa con mortalidad y
complicaciones no infecciosas entre los dos grupos de pacientes. Con relacion a los pacientes
con TCE, estos presentaron una media de 7 dias de estancia hospitalaria en comparacion con el
grupo control, que fue de 10 dias. Se concluye demostrando los beneficios de la NET; sin
embargo, los resultados se deben tomar con cuidado debido a la heterogeneidad de los grupos de
estudio. 23,24

En el meta-analisis realizado por Perel et al. (2006)9 se analizaron 11 estudios cuyo objetivo fue
cuantificar el efecto de las estrategias alternativas de apoyo nutricional después de un
traumatismo craneal sobre la mortalidad y morbilidad. Los resultados de este andlisis llevaron a
concluir que la nutricién temprana puede asociarse con menos infecciones y una tendencia hacia mejores
resultados, en términos de supervivencia y discapacidad. Se hace la observacion que requieren estudios
adicionales y que no solo deben informar los resultados de la nutricién, sino también el efecto sobre

muerte y discapacidad.

En 2013, Xiang et al.10 realizaron una revision sistematica y meta-analisis de 13 estudios
prospectivos aleatorizados de 1980 a 2012, cuyo objetivo fue comparar los efectos de las
diferentes vias de nutricion enteral o parenteral, inicio de la nutricion (temprana o tardia), y tipos
de nutrimentos, inmuno nutrientes (probidticos, arginina, glutamina, nucle6tidos). Los resultados
mas importantes fueron una asociacion significativa al comparar la NET versus NETA en
relacion a la mortalidad (RR = 0.35; 95 % IC, 0.24-0.50), y complicaciones infecciosas (RR =
0.77; 95 % IC, 0.59-0.99). Al comparar la nutricion enteral con la parenteral se encontrd una
ligera tendencia a la reduccién de la tasa de mortalidad (RR = 0.61; 95 % IC, 0.34-1.09) y
complicaciones infecciosas (RR = 0.89; 95 % IC, 0.66-1.22) a pesar de no ser estadisticamente
significativo. Se encontr6 una reduccion significativa de la infeccion con el uso de férmulas con
inmuno nutrientes comparada con la formula estandar (RR = 0.54; 95 % CI, 0.35-0.82),
mientras que la nutricion por intestino delgado en comparacion con la nasogastrica presentd una
disminucion en la tasa de neumonia (RR = 0.41; 95 % IC, 0.22-0.76).

Se cuenta con registros desde la década de los noventa de estudios clinicos en el paciente critico,

traumatizado, posquirdrgico, quemado y con TCE, en los cuales se estudia el efecto de la
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nutricion sobre el desenlace clinico, se compara NET versus NETA, nutricion enteral versus
nutricion parenteral, administracion intragastrica o yeyunal, demostrando en la mayoria una
mejoria en los resultados clinicos. Sin embargo, estos estudios son débiles, con grupos
heterogéneos de pacientes, con un subregistro de datos y, por lo tanto, con resultados poco
significativos.19, 25-27 Debido a que son escasos los estudios recientes sobre el uso de la
nutricion enteral posterior a un TCE, el propoésito del presente estudio fue realizar una revision
sisteméatica de ensayos clinicos de nutricion enteral en pacientes con traumatismo craneo
encefalico, para evaluar la eficacia nutricional, su efecto en la morbilidad, mortalidad y dias de
estancia hospitalaria, con la finalidad de contar con una vision mas clara y actualizada de la
intervencion nutricional en el paciente con TCE y tener un punto de referencia para estudios

futuros.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Se realiz6 busqueda exhaustiva con las palabras clave “Traumatic brain injury, enteral nutrition,
nutritional support, nutritional care of TBI, nutricion enteral, traumatismo craneo encefalico,
nutricion enteral, nutricién enteral temprana y tardia” de estudios clinicos prospectivos
aleatorizados disponibles sobre el uso de nutricion enteral en el tratamiento del paciente con TCE
en fase aguda, en bases de datos de MEDLINE/PubMed, EBSCO, Elsevier, Cochrane library, asi

como busqueda de articulos de las referencias de otros articulos o revisiones.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios publicados en inglés y en espafiol de 2000 al 2013 sobre el efecto de la
nutricion enteral en el TCE, ensayos clinicos prospectivos y comparativos, valorados con la
Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Outcome Scale [GOS]), que analizaran al menos una de
las siguientes variables: tipo de dieta administrada, tiempo en que se instituyé la dieta (temprana
0 tardia), parametros nutricionales (antropométricos y bioquimicos), presencia de
complicaciones infecciosas, estancia media hospitalaria y mortalidad hospitalaria. Se excluyeron

estudios pediatricos que no se realizaran en pacientes con TCE y estudios realizados en animales.
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Extraccion de datos

Dos investigadores (GP y EP) independientes revisaron y seleccionaron los articulos, cualquier
discrepancia entre los investigadores fue aclarada por un tercer autor (JMC). Finalmente se
realiz6 extraccion de datos que incluyd nombre del primer autor, afio de la publicacion, tamafio
de la muestra, género, media de edad, inicio de la nutricion, tipo de nutricion, complicaciones
infecciosas, cambios nutricionales (antropométricos y biogquimicos), dias de estancia hospitalaria
y mortalidad (tabla 1).

Resultados

De 174 articulos encontrados en la busqueda inicial, después de hacer una revision detallada de
cada uno de los resimenes se eliminaron los que no cumplieron con los criterios de inclusion,
ademas se revisaron los articulos referidos en los articulos originales. De esta manera, solo se
incluyeron 8 estudios porque cumplieron con los criterios de inclusion, realizados en los paises
de Estados Unidos, Brasil, Cuba, India y Taiwan (figura 1).

A continuacion se hace una descripcion de los estudios seleccionados en la presente
investigacién con la finalidad de analizar los aspectos mas importantes que se han encontrado
referentes a la nutricion enteral y sus beneficios en el paciente con TCE, como se detalla a
continuacion.

Minard et al. (2000)28 y Falcao (2004) 29 evaluaron el uso de NET con inmunonutrientes en el
paciente con TCA. El primero fue un estudio prospectivo aleatorizado, realizado en 32 pacientes
con TCE cerrado severo, con una escala de coma de Glasgow de 3 a 11, a los cuales se les
administro nutricion enteral temprana dentro de las primeras 72 horas después de la lesién a
través de sonda nasoentérica via endoscopica. Y al grupo con nutricion enteral tardia se le coloco
sonda nasogastrica después de recuperarse la funcion gastroileal. Se eliminaron dos pacientes del
grupo de NET por problemas con la sonda de nutricion y un paciente del grupo NETA por
fallecimiento antes de las 72 horas. De los 27 restantes, 5 murieron (1 del grupo NET y 4 del
grupo NETA). No hubo diferencias significativas entre los grupos en dias de estancia en la UCI,
infecciones y ECG. Se encontré correlacion inversamente proporcional entre ECG e infecciones
(R=-0.0, p<.003); el tiempo para alcanzar la ECG de 14 fue significativamente mas largo en

pacientes con infeccién comparados con lo que no tenian (p<.02). Finalmente se demuestra que
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no hay diferencia en la estancia y complicaciones infecciosas en los grupos con NET versus
NETA. La severidad del dafio craneal esta asociada con la presencia de infeccion. Por otra parte,
en el segundo estudio29 evaluaron los resultados de la NET con glutamina y probidticos en 20
pacientes con TCE (Glasgow entre 5-12) aleatorizados en dos grupos, el grupo control con dieta
polimérica (n=10) y otro con la misma férmula pero con glutamina y probidticos (n=10), a
ambos grupos se les administré la dieta por un minimo de 5 dias (rango de 5-14 dias), La dieta
fue isocaldrica e isonitrogenada (35 Kcal/Kg/dia) y 1.5 g de proteina/Kg/dia. Se report6 una tasa
de infeccion mayor en el grupo control (100 %) cuando se comparé con el grupo de estudio (50
%) p=0.03. La media de numero de infecciones por paciente fue significativamente mayor en el
grupo control (p<0.01) comparado con el grupo de estudio. Los dias de estancia en la UCI fue
mayor en el grupo control, 22 en comparacién con el grupo de estudio 10 (p<0.01); y los dias de
ventilador del grupo control fueron 14 contra 7 en el grupo de estudio (p<0.04).

Hartl et al. (2008)11, realizaron estudio prospectivo en base de datos de adultos con TCE severo
en Estados Unidos, para evaluar el efecto del inicio y la cantidad de la nutricion en la mortalidad
temprana dentro de las dos primeras semanas de la lesion en el TCE. El estudio se llevo a cabo
del 2000 al 2005 en 797 pacientes con TCE severo con una escala de coma de Glasgow <9,
tratados en 22 centros de trauma. Los pacientes que no fueron alimentados dentro de los 5 a 7
dias después del TCE tuvieron 2 y 4 veces de incremento en la posibilidad de muerte,
respectivamente. La cantidad de nutricién en los primeros 5 dias estuvo relacionada con la
muerte, cada 10 Kcal que se disminuia en la ingesta caldrica se asociaba con 30-40 % en
aumento de las tasas de mortalidad. La nutricion es un predictor significativo de muerte debido a
TCE. Junto con la prevencion de hipotension arterial, hipoxia e hipertensién intracraneana es una
de las pocas intervenciones terapéuticas que puede directamente afectar el pronéstico o los
resultados del TCE, ya que se demostro que la NET puede tener un efecto protector en pacientes
con hipertension intracraneal.

Sivashanmugam et al. (2012)12, realizaron un estudio prospectivo no aleatorizado y comparativo
en pacientes de 20 a 60 afios que ingresaron al departamento de neurocirugia de Nueva Delhi de
junio a diciembre de 2005, con una evolucion de 24 horas posterior a un TCE y con una escala
de coma de Glasgow de 4-8; se estudiaron 114 pacientes, 19 murieron antes de dar nutricion
enteral. El proposito fue determinar varios parametros nutricionales entre pacientes que
recibieron nutricion enteral (AE) modular en los primeros 3 dias, de 4-7 dias y despues de 7 dias
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de su ingreso por TCE, asi como su evaluacion a los 3 y 6 meses. La evaluacion prospectiva a las
tres semanas sefialé que hay una diferencia significativa en medidas antropometricas, proteinas
totales, nivel de albimina y caracteristicas clinicas de malnutricion y mortalidad entre los tres
grupos. El 80 % de los alimentados antes de los 3 dias tuvieron un desenlace favorable a tres
meses comparable con 43 % que fueron alimentados posteriormente, OR de 5.29 (95 % IC 1.03-
27.03) (p=0.04). La diferencia de los que fueron alimentados entre 3 a 4-7 dias no fue
significativa a los 6 meses a pesar de que aquellos que fueron alimentados antes de los 7 dias
tuvieron un desenlace significativo en comparacion con los que fueron alimentados después de
los 7 dias (OR 7.69, p=0.002). El anélisis multivariado de los desenlaces no favorables fueron
significativos en aquellos que se alimentaron después de los 3 dias (p=0.03) y 7 (p= 0.01). En el
TCE severo, los resultados desfavorables fueron significativos y asociados con el inicio de la
administracion de la dieta enteral total después de los 3 dias y mas cuando fue después de los 7
dias de la lesion.

De esta manera, en el estudio realizado por Small y Hernandez (2009)13 se trata de un estudio
clinico, prospectivo, analitico y longitudinal en un Hospital Universitario, de enero-diciembre del
2006, en 67 pacientes con TCE, para evaluar el comportamiento nutricional. ElI 44.8 % se
encontré en el grupo de edad 30-44 afios. El 62.7 % de los pacientes con TCE presento
desnutricion. El ayuno frecuente influyo en la aparicion de la desnutricion. El 64.2 % presentd
complicaciones, de estos 86.0 % present6 desnutricion. La frecuencia de desnutricion se
increment6 a medida que se prolongaba la estancia del paciente. La mortalidad fue de 43.3 %, y
mayor en los pacientes desnutridos con 79.3 %. La estadia con mayor frecuencia fue menor a 5
dias con 49.3 %. La nutricion enteral fue la opcion mas empleada de apoyo nutricional. Se
concluye aseverando que el insuficiente aporte nutricional a los pacientes con TCE, conlleva al
desarrollo de complicaciones durante la estancia en la UCI.

Por otra parte, en el estudio realizado por de Meirelles y Aguilar-Nascimento (2011)14, cuyo
objetivo fue comparar en 22 pacientes la nutricion enteral (NE) o parenteral temprana (NPT) en
relacion al suministro de calorias y proteinas, las modificaciones de glucosa sérica, y la respuesta
de fase aguda en pacientes con TCE (Glasgow entre 9 a 12). La cantidad diaria de calorias (25 —
30 Kcal/Kg/dia 'y 1.5 Kg/dia de proteina) se establecid para que se cumpliera después de los tres
dias de la admisién a la UCI. La cantidad diaria de calorias y el nitrégeno (N) que se suministro,
el balance de nitrogeno, y el nivel sérico de glucosa al dia, la proteina C-reactiva, y la albimina
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fueron recolectados durante 5 dias consecutivos. La mortalidad fue de 9.1 % con un caso en cada
grupo. La estancia media en la UCI fue de 14 dias en ambos grupos, con un rango de 5 a 26 dias
en el grupo de NE y de 6 a 24 dias en el grupo de NPT (p<0.86). Se presentaron cuatro casos de
complicaciones (dos de neumonia y dos de sepsis) en el grupo de NPT (40 %) y dos casos de
neumonia en el grupo de NE (16.7 %). Un déficit caldrico progresivo se produjo en ambos
grupos (p<0.001), sin diferencia entre ellos. El nivel de glucosa sérica media de los pacientes con
NPT (134.4, 1IC 95 % = 122.6 a 146.2 mg/dl) fue significativamente mayor que en el grupo con
NE (102,4 1C 95 %: 91.6 a 113.2 mg/dl) (p < 0.001). Se observ6 una tendencia (p<0.06) en la
pérdida urinaria de N en 24 h mayor en el grupo NPT que recibio mayor cantidad de N que el
grupo NE (p < 0.05). Sin embargo, el balance de nitrégeno fue similar en ambos grupos. No
hubo diferencia en cualquiera de las variables de resultado clinico o la respuesta de fase
aguda. Se concluye que en ambas rutas fueron capaces de suministrar cantidades diarias mayores
de calorias para pacientes con lesion cerebral. La NP suministré cantidades mayores de
nitrégeno, pero las pérdidas fueron también mayores. El balance nitrogenado fue similar con
ambos tipos de terapia. La NP en comparacion con la NE conduce a una mayor hiperglucemia.
No hubo influencia de la ruta, tanto en la respuesta inflamatoria temprana como en los resultados

clinicos.

Discusion

El presente estudio aporta algunos hallazgos importantes a pesar de tratarse de la revision de
ocho estudios clinicos prospectivos relacionados con la nutricion enteral temprana, nutricion
enteral tardia, su efecto sobre el estado nutricional, aporte cal6rico y su repercusion con las
complicaciones infecciosas, dias de estancia hospitalaria y mortalidad.

Los hallazgos mas relevantes se pueden resumir de la siguiente manera. Primero, la NE fue la
opcién mas empleada de apoyo nutricional, lo cual concuerda con lo reportado por Nery de
Souza (2012)16; Hartl et al. (2008)11 y Sivashanmugam D, et al. (2012)12, debido a que la NE
estd asociada con una reduccién significativa en complicaciones infecciosas. Segundo, los
pacientes que fueron alimentados dentro de los primeros tres dias posteriores al TCE presentaron
un mejor desenlace clinico y menor probabilidad de muerte. Vizzine (2011)31 habla de los

beneficios de una NET dentro de las primeras 24 a 72 horas posteriores al TCE, como la
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disminucion de complicaciones y mejor resultado neuroldgico. Por otra parte, se puede observar
en el estudio realizado por Small (2009)13 un menor riesgo de mortalidad en ausencia de
desnutricion en aquellos pacientes que fueron nutridos antes de las primeras 72 horas del
TCE.30,31 En el estudio realizado por Nery de Souza (2012)16 se reporta que la NE debe de
iniciar entre las 24 a 48 horas de la admision a la UCI, ya que reduce la secrecion de
catecolaminas, mantiene el peso corporal, la masa muscular y disminuye la proliferacion
bacteriana intestinal. Igualmente, la Asociacion de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN)
recomienda que la NE debera indicarse dentro de las primeras 28 a 48 horas de la admision a la
UCI.17 Tercero, hay una relacion significativa entre la aportacion maxima de nutrientes brindada
y la muerte ya que la disminucion de 10 Kcal/Kg en la ingesta caldrica se asocia en 30-40 % con
el aumento de las tasas de mortalidad; hoy en dia se conoce que en el TCE el requerimiento de
energia es desde 120 % hasta 250 % del gasto energético basal, sin embargo, se debera tener
cuidado de no caer en una sobrealimentacion con sus consecuentes repercusiones.11 Cuarto, los
resultados mostraron una relacion significativa con relacién al inicio temprano del soporte
nutricional y los dias de estancia hospitalaria, como en los estudios realizados por Hartl et al.
(2008)11 y Sivashanmugam D, et al. (2012)12. Sin embargo, el estudio realizado por Kattelmann
et al. (2006)20 demostr6 que no hay beneficios al comparar la NP con la NE en cuanto a los dias
de estancia hospitalaria y, por otra parte, si hay una asociacion de la NET con la disminucion de
dias de estancia hospitalaria20.

En los estudios realizados por Sivashanmugam D, et al. (2012)12, Small y Hernandez (2009)13,
reportan la desnutricion presentada en el paciente hospitalizado relacionado con el
establecimiento tardio de la nutricién y como este factor repercute en diferentes aspectos de la
evolucion en cuanto a la presencia de complicaciones, la condicion de egreso y dias de estancia
en la UCI.

Limitaciones del estudio

La principal limitante fue no contar con una muestra de estudio robusta, ya que es un tema poco
estudiado, sin embargo, se cuenta con varios estudios realizados en pacientes criticos en los
cuales esa es otra limitante ya que son estudios realizados en muestras heterogéneas (paciente

pos quirurgico, poli traumatizados, quemados, entre otros) y por ello, los resultados no se pueden
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apreciar objetivamente, ni incluir en el presente trabajo; ademas, las variables estudiadas no se
encuentran en todos los articulos estudiados.

Conclusioén

De acuerdo a la informacion expuesta en la presente revision sistematica, se puede concluir que
la NET en el paciente con TCE continGa siendo un tema poco estudiado, tal vez debido a la poca
importancia que el clinico le da en su actuacion con el paciente critico. Los estudios demuestran
los beneficios de la NET, también queda claro que el ayuno prolongado contribuye a la
desnutricion y al desarrollo de complicaciones infecciosas durante la estancia en la UCI. La
nutricion 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 y los dias de
estancia hospitalaria justifican la administracion de la misma, en particular en los pacientes

sujetos a estrés importante.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios de nutricion enteral en el paciente con traumatismo craneo encefalico.

Diagnostico Inicio de | Ingesta Estancia
Referencia al ingreso, N Edad Tipo de NE | la dieta calorica media Infeccion Otras Mortalidad
Glasgow (dias) (Kcal/Kg/dia) (dias) complicaciones (%)
Minard et al. 3-11 27 >15 Dieta con | Temprana | 27 Kcal/Kg/dia Temprana Neumonia ND 18.5
EU inmuno- 33+15h 18.5 dias 50 %
(2000) nutrientes Tardia Tardia
Impact 84+41 h 11 dias
Falcao et al. 5-12 20 16-50 Dieta 48 hrs 35 kcal/kg/dia 22/10 dias Neumonia Sépsis No
Brasil polimérica 2400 - 2390 100% - 50 | 33.3 %  grupo
(2004) dieta con % control
glutamina y
probidticos
Hartl et al. <9 797 16-60 Estandar 1-3 dias 25 Kcal/Kg/dia ND ND ND 9.9
EU 4-5 dias
(2008) 6-7 dias
Small y | ND 67 15 >60 Estandar <12 h ND 10 Respira- Desnutricion el | 43.3
Hernandez. 12-24 h torias 62.7 %
Cuba 24-48 h Sépsis
(2009) 48-72 h 64.2 %
<72h
Meirelles J.et al. | 9-12 22 18-60 Dieta de | ND NE 5,958 14 Neumonia | Sépsis 9.1
Brasil soya/NP NP 3,619 40%
(2011) 25-30Kcal/dia NP/16.7 %
NE
Chourdakis et al. >9 59 18-70 Dieta 24-48 h ND 24/28 Neumonia Bacteriemia, 8.7
EU polimérica infecciones de vias
(2011) urinarias
Chiang et al. 4-8 297 0-99 Dieta 48 h 500 Kcal/dia 7 ND ND ND
Taiwan polimérica
(2012)
Sivashanmugam 4-8 67 20-60 Artesanal 1-3 dias 1,330 Kcal ND ND Muerte, 13.4
D. modular 4-7 dias 50Kcal/Kg/dia, incapacidad severa
India >7 dias 2 glkg proteina. esta(_JIo vegetativo
(2012) persistente
NE: Nutricion enteral
ND: No disponible
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Figura 1. Diagrama de flujo de la basqueda y seleccion de articulos

Estudios identificados en las bases
de datos (N=174)

l

Estudios eliminados por no estar
relacionados con los objetivos del
estudio (n=122)

l Intervenciones diferentes de las estudiadas (n=4)
Poblacién pediatrica incluida (n=8)
Estudios excluidos (n=44) L, Estudios re_alizados en anima_les (n=12)
Afos anteriores a lo establecido (n=16)
Meta analisis (n=1)
l Revisiones sistematicas (n=3)

Total de estudios incluidos (n=8)
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