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ABREVIACIONS

= AGCM: acids grassos de cadena mitja

= AGPI: acid gras poliinsaturat

= APACHE llI: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il

= ASPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition

= BIPAP: pressio positiva de via aéria de dos nivells

= CPAP: pressio6 positiva continua en la via aéria

= DHA: acid decosahexaenoic

= EN: enteral nutrition

» EPA: acid eicosapentaenoic

= EPAP: pressio positiva en la fase expiratoria

= ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

» GLA: acid y-linolénic

= |CU: Intensive Care Unit

= |PAP: pressi6 positiva en la fase inspiratoria

*  MVP: mechanically ventilated patient

» NE: nutricio enteral

= NP : nutrici6é parenteral

» PaOz: pressio parcial d’oxigen

» PEEP: pressio positiva al final de I'espiracié

= PSVM: pacient amb suport ventilatori mecanic

» SatOz2: saturacio d’oxigen

» SDRA: sindrome de distrés respiratori agut

» SEMICyUC: Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias

= UCI: unitat de cures intensives

= VM: ventilacié mecanica

= VMI: ventilacid mecanica invasiva

=  VMNI: ventilaci®6 mecanica no invasiva
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RESUM

Efectes de la nutricié enteral en pacients amb suport ventilatori mecanic:

una revisio bibliografica descriptiva

Introducci6: Els pacients amb suport ventilatori mecanic (PSVM) sovint
s’enfronten a pérdues progressives de massa corporal i muscular degut a
I'hipermetabolisme i a 'augment del catabolisme proteic generat a la unitat de
cures intensives (UCI). Conseqlientment, el risc de patir desnutricio esta
augmentat i aquesta s’associa amb una major morbimortalitat. En aquest sentit,
esta ben establert que la nutricié enteral (NE) preco¢ és el suport nutricional
d’eleccié en PSVM ja que pot reduir algunes complicacions associades com la
mortalitat, la durada amb ventilaci6 mecanica (VM), l'estada a la UCI, la
incidéncia d’infeccions, entre altres. Tanmateix, existeix un gran debat sobre
quina composicié de formula de NE és més beneficiosa en PSVM. El nostre
objectiu és revisar els efectes de diverses formules de NE en PSVM en diferents

situacions critiques.

Metodologia: Es van cercar articles a bases de dades (PubMed, Cuiden Plus i

Cuidatge) i a revistes cientifiques i es van escollir 17 articles.

Resultats: La NE preco¢ pot reduir la durada amb VM, I'estada i debilitat
adquirida a la UCI. Existeix certa controvérsia en la quantitat d’energia a
administrar i els seus beneficis. Les formules especifiques per la Diabetis Mellitus
podrien relacionar-se amb la disminucié del risc d’infeccions. A més, un aport
proteic adequat podria reduir el risc de mortalitat i millorar I'éxit en el procés de
weaning. Per ultim, les formules enriquides amb nutrients inmunomoduladors
milloren la supervivéncia, ajuden a reduir els dies d’estada a la UCI i amb VM i,

promouen la funcié immunitaria del PSVM.

Conclusions: La NE precoc¢ millora la situacié dels PSVM i redueix el risc de
complicacions. A més, diversos components d’aquestes formules podrien reduir

el risc d’infeccions, la mortalitat, la durada amb VM i 'estada a la UCI.
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RESUMEN

Efectos de la nutricibn enteral en pacientes con soporte ventilatorio

mecanico: unarevision bibliografica descriptiva

Introduccidn: Los pacientes con soporte ventilatorio mecénico (PSVM) suelen
afrontarse a pérdidas progresivas de masa corporal i muscular debido al
hipermetabolismo y al aumento del catabolismo proteico en la unidad de curas
intensivas (UCI). Consecuentemente, el riesgo de sufrir desnutricion esta
aumentado i ésta se asocia con mayor morbimortalidad. Asi, esta bien
establecido que la nutricion enteral (NE) precoz es el soporte nutricional de
eleccion en PSVM ya que puede reducir complicaciones asociadas como la
mortalidad, la duracién con ventilacion mecanica (VM), la estancia en la UCI, la
incidencia de infecciones, entre otros. Asimismo, existe un gran debate sobre
qué composicion de férmula de NE es mas beneficiosa en PSVM. Nuestro
objetivo es revisar los efectos de diversas formulas de NE en PSVM en diferentes

situaciones criticas.

Metodologia: Se buscaron articulos en bases de datos (PubMed, Cuiden Plus y

Cuidatge) y en revistas cientificas y 17 fueron escogidos.

Resultados: La NE precoz puede reducir la duracion con VM, la estancia y
debilidad adquiridas en la UCI. Existe controversia en cuanto a la cantidad de
energia a administrar y sus beneficios. Las formulas especificas para la Diabetes
Mellitus podrian relacionarse con la disminucion del riesgo de infecciones. Un
aporte proteico adecuado podria reducir el riesgo de mortalidad y mejorar el éxito
en el proceso de weaning. Por ultimo, las férmulas enriquecidas con nutrientes
inmunomoduladores mejoran la supervivencia, ayudan a reducir los dias de

estancia en la UCl y con VM y promueven la funcion inmunitaria del PSVM.

Conclusiones: La NE precoz mejora la situacion de los PSVM y reduce el riesgo
de complicaciones. Ademas, varios componentes de estas férmulas podrian
reducir el riesgo de infecciones, la mortalidad, duracion con VM y la estancia en
la UCI.
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ABSTRACT

Enteral nutrition effects in mechanically ventilated patients: a descriptive

review

Introduction: Mechanically ventilated patients (MVP) often tend to face
progressive losses of body mass and muscle because of hypermetabolism and
increased protein catabolism due to the stay in the intensive care unit (ICU).
Consequently, the risk of undernutrition is increased, which is associated with
morbimortality. In this sense, it has been well established that early enteral
nutrition (EN) is the best nutrition support because it can reduce several
associated complications such as mortality, mechanical ventilation (VM) duration,
ICU stay, incidence of infections, among others. However, there is a significant
amount of debate regarding the best EN formula composition for MVP. The aim
of this work is to review the effects of different EN formulas on MVP in different

critical situations.

Methods: The articles were searched in databases (PubMed, Cuiden Plus and

Cuidatge) and in scientific journals and 17 articles were selected.

Results: The early onset of EN could improve the MVP situation, reduce the
duration of MV, and ICU stay and acquired wickedness. Nonetheless, the amount
of energy in EN formulas and its effects is still controversial. Specific formulas for
Diabetes Mellitus could be related with a reduction in the risk of infections.
Moreover, a suitable protein contribution may be associated with a decreased
risk of mortality and greater success in the weaning process. Finally, it has been
observed that formulas enriched with immunomodulatory nutrients could improve
survival and help to reduce the ICU stay as well as improve the immunity of the
MVP.

Conclusion: Early EN improve the situation of MVP and reduce their associated
complications. Moreover, several components of these formulas could reduce the

infection risk, mortality, duration of MV and ICU stay.
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INTRODUCCIO

El pacient critic, particularment aquell que precisa suport ventilatori mecanic
(PSVM), es troba en alt risc de desnutricié, situacid que incrementa el risc de
mortalitat i de desenvolupar complicacions associades que comprometen la seva
recuperacio (1). La desnutricié és un desequilibri nutricional forga prevalent en
pacients critics d’unitats de cures intensives (UCI). Segons la guia Canadian
Clinical Practice Guideline for Nutrition Support in Mechanically Ventilated,
Critically 11l Adult Patients, s’estima que més d’'un 40% dels pacients ingressats
a I'UCI la presenten (1). Aixd és degut no nomeés per I'anoréxia i la incapacitat
d’alimentar-se per via oral, siné també per alteracions produides per la situacio
clinica com el catabolisme i I'absorcié intestinal alterada. Aixi doncs, la
desnutricié en aquest tipus de pacients esta relacionada amb un augment de les
infeccions nosocomials, pérdua de la massa muscular, disfuncié dels musculs
respiratoris amb major temps amb ventilacié6 mecanica (vm), empitjorament de la
funcié immunitaria, major estanca a la UCI, pitjor qualitat de vida a l'alta i

augment de la morbimortalitat (1-3)

El suport nutricional del pacient critic €s quelcom essencial per mantenir i/o
millorar la funcié organica, la seva evolucié i disminuir les morbiditats associades.
Aquests pacients es troben en un estat catabodlic i en un alt nivell d’estrés
metabolic secundari a una resposta inflamatoria sistemica que augmenta el risc
de complicacions (2). Existeixen dues modalitats de suport nutricional: la nutricid

enteral (NE) i la nutricio parenteral (NP).

Les guies de practica clinica i nombrosos estudis coincideixen en que la NE
preco¢ és el suport nutricional d’eleccio en el pacient critic i del PSVM amb el
tracte gastrointestinal funcional en comptes de la NP (4). En aquest sentit,
alguns autors suggereixen que el 'administracio de NE en PSVM pot reduir
algunes complicacions associades com la mortalitat, la durada amb vm, I'estada

a la UCI, la incidencia de pneumonia i altres complicacions infeccioses (2,4).

L’amplia heterogeneitat de perfils de PSVM a I'UCI i les questions étiques fan
que sigui forga dificil determinar I'efecte beneficios i perjudicial de intervencions

nutricionals per si soles aixi com establir recomanacions especifiques.
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Les guies de practica clinica remarquen la gran importancia d’'un adequat aport
energétic en el pacient critic amb I'objectiu de prevenir déficits i excessos.
Diversos estudis mostren que un augment en l'aport energétic millora els
resultats, mentre altres autors suggereixen que I'aport energetic a curt termini i
per sota de les recomanacions (nutricido permissiva o trofica) no esta associat
amb efectes negatius. Respecte als requeriments proteics, el seu adequat aport
té efectes importants sobre variables cliniques. Una revisio recent suggereix que
els pacients que reben una adequada quantitat de proteines sén alliberats més
rapidament de la VM, el temps d’estanga a la UCI és menor i la supervivéncia als
60 dies és més elevada (2). Un altre aspecte important en la formulacié de la NE
son els nutrients immunomoduladors. Diversos metaanalisis i assaigs clinics han
demostrat que aquests components com la glutamina, els acids grassos
poliinsaturats (AGPI) omega-3 i els antioxidants poden modular processos
fisiopatoldgics en pacients critics, com l'estat inflamatori, I'estrés oxidatiu i
I'afectacié sobre la funcidé immunitaria, disminuint la morbiditat per infeccions i

millorant la recuperacié dels pacients (5,6) .

Davant d’aquesta situacio, la nostra pregunta d’estudi és: quina composicio de
formula de NE és més beneficiosa en PSVM? Quin impacte té sobre aquests

pacients?

Per donar resposta al nostre plantejament, es realitzara una cerca bibliografica

descriptiva de literatura cientifica.
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OBIJECTIUS

Objectiu principal
Revisar els efectes de diverses formules de nutricié enteral en pacients amb

suport ventilatori mecanic en diferents situacions critiques.

Objectius secundaris
- Coneixer I'efecte de la nutricidé enteral precog sobre els dies d’estanca a
la unitat de cures intensives, els dies amb suport ventilatori mecanic i la
mortalitat.
- Analitzar 'impacte de diferents components de les formules de nutricié
enteral sobre la mortalitat, els dies d’estanga a la unitat de cures intensives

i els dies que es requereix suport ventilatori mecanic.
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METODOLOGIA

El treball que es presenta a continuacié é€s una revisié bibliografica descriptiva
basada en l'evidéncia cientifica existent actualment sobre el tema plantejat.
Una revisi6 bibliografica descriptiva és un conjunt d’activitats relacionades amb
la cerca d’'informacio escrita del qual se’n reuneix i discuteix criticament tota la
informacié recuperada i utilitzada. Els seus objectius sén conéixer 'estat actual
del tema, identificar el marc de referencia i els metodes i procediments destinats

a recollir i analitzar les dades, utilitzats en investigacions similars (7).

Cronograma

Amb l'objectiu de gestionar el temps i planificar les activitats de manera
ordenada, es va elaborar un cronograma de treball amb les tasques a realitzar i
els periodes de temps en els qué s’havien de completar (veure Taula

Suplementaria 1).

Bases de dades i fonts documentals consultades
La identificacié dels estudis s’ha realitzat mitjangant una recerca bibliografica

exhaustiva a les seguents fonts d’informacio:

e Bases de dades de ciéncies de la salut: PubMed, Cuiden Plus i Cuidatge.
e Portals web de llibres i revistes cientifiques: Clinical Nutrition Journal,

Journal of Intensive Care Medicine.

Paraules clau
Els termes de cerca van incloure les paraules clau: “mechanical ventilation”,

13 E A1) F 11

“ventilacion mecanica”, “ventilacio mecanica”, “enteral nutrition”, “nutricié enteral”

AN 1Y L 11

“nutrition”, “nutricion”, “nutricio” i “ventilated patients”.
Criteris d’inclusid i exclusio

Previ a la realitzacio de la cerca bibliografica, es van establir els criteris d’inclusio

i exclusio transversals per a totes les bases de dades consultades.

10
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Els criteris d’inclusié van ser:

- Avrticles publicats ens els darrers 5 anys (2014-2019)

- ldioma de publicacié anglés, castella o catala
Els criteris d’exclusié van ser:
- Atrticles als que no es pogués accedir al text complet

- Complir algun dels criteris d’exclusio

Estratéegia de cerca bibliografica
La recerca es va realitzar des de I'Octubre del 2018 fins al Marg del 2019 (veure

Taula Suplementaria 1).

L’operador boolea utilitzat va ser AND per unir dos termes diferents i recuperar
tan sols els registres en els que apareixen tots els termes introduits. Els booleans

OR i NOT no van ser utilitzats en cap cerca.

Per trobar les referéncies bibliografiques que s’ajustin als objectius plantejats de
la manera més precisa, es van combinar les paraules claus amb els booleans.
Tot seguit es detalla com es va realitzar la combinacio dels descriptors amb els
booleans segons la font consultada, els resultats obtinguts i els articles

seleccionats.

Estratégia de cerca bibliografica a Pubmed

Primerament es va cercar <<(mechanical ventilation AND enteral nutrition)>>
introduint el filtre de publicaci6 dels darrers 5 anys, obtenint 313 articles. Després
de la lectura del titol i abstract, 285 articles van ser descartats i se’n van
seleccionar 28 que complien els criteris d’inclusié i cap d’exclusio. Al realitzar la

lectura completa dels articles, se’n van escollir 13 per elaborar els resultats.

A continuacio, es va buscar <<(ventilated patients AND nutrition)>> introduint el
filtre de publicacié dels darrers 5 anys, obtenint 165 articles. Posterior a la lectura
del titol i abstract, 161 articles van ser descartats i se’'n van seleccionar 4 que
complien els criteris d’inclusio i cap d’exclusio. Al realitzar la lectura completa

dels articles, se’n van escollir 3 per elaborar els resultats.

11
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En total, a la base de dades Pubmed es van obtenir 478 articles amb les dues
cerques. D’aquests, 446 articles es van rebutjar, 32 es van visualitzar i finalment
16 van ser seleccionats. La Figura 1 descriu I'estratégia de cerca a la base de

dades Pubmed en forma de diagrama segons els criteris establerts previament.

Es van identificar 478
articles a la base de dades

Pubmed
Paraules clau: .
=<(Mechanical Para_u.‘es [:J'au._
ventilation AND enteral || | | <=(Ventiated patients
nutrition)>> AND nufrition )=
¥ ¥

| 313 articles visualitzats |

| 165 articles visualitzats |

| 285 articles descartats |

‘ 161 articles descartats ‘

|

|

28 articles complien
amb els critens
d'inclusio

|

4 articles complien
amb els critenis
d'inclusia

|

13 articles seleccionats
per la revisio final

3 articles seleccionats
per la revisio final

Figura 1. Diagrama de I’estratégia de cerca a Pubmed

Estrategia de cerca bibliografica a Cuiden Plus

Es va cercar <<(ventilacibn mecanica AND nutricion)>> obtenint com a resultats
18 articles. Degut a que el portal no ofereix la possibilitat d’afegir filtres, es va
realitzar un filtre manual. Posterior a la lectura del titol i abstract no es va

seleccionar cap article.

Estrategia de cerca bibliografica a Cuidatge

Primerament, es va introduir <<ventilaci6 mecanica>> i es van obtenir 76
resultats. Degut a que el portal no ofereix la possibilitat d’afegir filtres, es va
realitzar un filtre manual. Després de realitzar una lectura del titol i abstract no

es va seleccionar cap article.

Després, es va buscar <<ventilacié6 mecanica AND nutricio>> i no es va obtenir

cap resultat.

12
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Posteriorment es va buscar <<ventilaci6 mecanica AND nutricié enteral>> i no

es va obtenir cap resultat.

Estrategia de cerca bibliografica a Journal of Intensive Care Medicine

Es va cercar <<(mechanical ventilation AND enteral nutrition)>> obtenint 14
articles. Degut a que el portal no ofereix la possibilitat d’afegir filtres, es va
realitzar un filtre manual, obtenint 2 articles. D’aquests, 1 va ser seleccionat per
als resultats. La Figura 2 descriu I'estratégia de cerca a la revista Journal of

Intensive Care en forma de diagrama segons els criteris establerts préviament.

Es van identificar 478
articles a la base de dades
Journal of Intensive Care

Paraules clau:
=«=(Mechanical
ventilation AND enteral | %
nutrition) ==

¥

14 articles visualitzats

,

2 articles complien
amb els criteris
d'inclusio

!

1 articles seleccionats
per la revisio final

Figura 2. Diagrama de I’estratégia de cerca a Journal of Intensive Care

Al finalitzar la cerca bibliografica i un cop escollits els articles per tal de fer la
revisio del tema seleccionat, es va elaborar una taula que inclou la informacio i

resultats més rellevants de cada article (veure Taula suplementaria 2).
Aspectes etics

Tots els protocols dels assaigs clinics seleccionats en aquesta revisio

bibliografica han estat aprovats pel comité d’ética i recerca clinica corresponents.

13



Efectes de la nutricid enteral en pacients amb suport ventilatori mecanic:
una revisié bibliografica descriptiva

MARC TEORIC

Amb I'objectiu de facilitar la comprensié del tema d’estudi, a continuacié s’exposa

una introduccid teodrica dels conceptes relacionats amb aquest treball.

Pacient critic

Segons la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICyUC), el pacient critic és aquell que es troba en risc vital
actual, immediat o possible, que presenta una situacié clinica reversible, incloent
el suport del potencial donant d'organs. Aixi, les caracteristiques basiques del
malalt critic sén 3: la gravetat (entesa com el risc de mort), la complexitat
(complicacions, comorbiditats i necessitat de suport multiples) i la reversibilitat

(possibilitats raonables de recuperacio) (8).

El cuidatge del pacient critic requereix un ampli coneixement de la fisiopatologia
per part del personal sanitari. Hi ha nombroses eines disponibles per I'assistencia
d’aquests pacients, oferint la possibilitat de diagnosticar i tractar les malalties
subjacents una vegada el pacient esta estabilitzat. En aquest sentit, I'is
d’intervencions invasives com la VM, entre altres, és un exemple de técnica

realitzada frequentment a les UCI (9).

Aixi doncs, el cuidatge infermer del pacient critic requereix una especialitzacio i
un ampli coneixement a més d’expertesa en tasques especialitzades, amb
I'objectiu de realitzar observacions, judicis clinics sobre els casos i reconéixer els

problemes étics inherents en aquest ambit (10).

Suport nutricional especialitzat

La American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) defineix el
suport nutricional especialitzat com I'administracio de nutrients a través d'una via
diferent a la oral a persones que no sén capaces d’ingerir cap aliment per

aquesta via, amb I'objectiu de prevenir la malnutricié (11).

Existeixen dos tipus ben diferenciats de suport nutricional especialitzat segons la

via d’administracio: la NE i la NP.
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Nutricié enteral

La NE consisteix en I'administraciéo d’'una féormula liquida que conté proteines,
hidrats de carboni, greixos, vitamines i minerals, al tracte gastrointestinal a través
d’'una sonda ubicada a l'estdmac, duode o jeju. A la Taula 1 es resumeixen les

indicacions i contraindicacions de la NE (12).

Taula 1. Indicacions i contraindicacions de la nutricié enteral. (12)

Indicacions Contraindicacions

- Impossibilitat d’alimentacié per via Obstruccio6 intestinal

oral

- Tracte gastrointestinal funcional - Perforacio intestinal
- lli paralitic
- Vomits intractables
- Hemorragia digestiva aguda
- Fistules entériques
- Incapacitat per absorbir els

nutrients o diarrea greu

- Fase de xoc fins la seva

estabilitzaci6 hemodinamica

La NE s’inicia normalment en les primeres 24-48 hores de I'ingrés (NE precog),
ja que millora la tolerancia a la dieta, ajuda a restablir i a mantenir la funcié de la
integritat de la barrera intestinal i esta associada amb un increment en la
produccié de la immunoglobulina A, un anticos que esta relacionat amb la
proteccié davant les infeccions de les vies respiratories (13). Tanmateix, els
pacients en estat critic poden no tolerar correctament la NE i patir efectes

negatius com nausees, vomits i necrosis intestinal no oclusiva.
De manera general, els avantatges del suport NE sén:

- La conservacié de 'estructura i funcié normals del tub digestiu
- La conservaci6 de la permeabilitat normal de I'intesti
- Prevenci6 de la translocacio bacteriana

- Impacte immunologic

A més, la NE presenta molts avantatges respecte la NP. Es més fisiologica ja

que conserva l'estructura i funcié adequada de I'intesti, afavoreix el manteniment
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de la flora intestinal i la funcié immunitaria, és més segura ja que presenta menys
complicacions associades i aquestes sén de caracter menys greu i és menys
costosa (14,15).

A T'inici del suport nutricional, s’ha de realitzar el plantejament sobre si la via
d’administracido ha de ser gastrica o intestinal. Els factors que influeixen en
aquesta decisio son la funcio del tub digestiu, el temps estimat de durada amb

NE, la necessitat de cirurgia abdominal i I'experiéncia i facilitats disponibles (14).

En via gastrica trobem les sondes nasogastriques i nasoentériques, que son les
més utilitzades. També hi ha els accessos enterals endoscopics percutanis, la
gastrostomia radiografica percutania, la gastrostomia laparoscopia, el botd
gastric i la gastrostomia quirurgica oberta. A nivell d’accés intestinal trobem la
jejunostomia de Witzel, la jejunostomia endoscopica percutania, la jejunostomia

fluoroscopica percutania, la jejunostomia radiografica i la laparoscopia (14).

Segons l'aport de nutrients, les formules de NE es classifiquen en completes,
complementaries, moduls nutricionals i especials. Les férmules completes
aporten tots els requeriments i estan elaborades amb els tres macronutrients
(hidrats de carboni, proteines i greixos), micronutrients (vitamines, minerals,
oligoelements), aigua i, de vegades, fibra. Les dietes complementaries
subministren una part dels requeriments i la resta s’administra per NP. Els
moduls nutricionals aporten nutrients aillats que poden combinar-se entre si, tot
i que son poc frequients. Finalment, les dietes especials sén aquelles que estan
adaptades a les necessitats metabodliques d’alguns pacients com en el cas

d’insuficiéncia renal, respiratoria o hepatica (15).

D’acord amb el tipus i quantitat de I'aport de nitrogen, les férmules poden ser
polimériques o estandard, en les que les proteines es troben de forma completa.
També hi ha les oligomeriques, en les que els seus components han estat
parcialment hidrolitzats i les formules elementals, que estan formades per
aminoacids lliures. A més, segons la quantitat de proteines, les dietes es
classifiqguen en normoproteiques (12-16% de les kcal totals) i hiperproteiques
(<20% de les kcal totals). Aixi mateix, segons la densitat o concentracio calorica,
hi ha les formules normocaloriques (1kcal ml) i hipercaloriques (1,5-2 kcal/ml).
De manera general, la formula recomanada pel pacient critic €s la polimerica,
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hiperproteica i amb fibra (15). A la Taula 2 es resumeixen les complicacions de
la NE.

Taula 2. Complicacions de la nutrici6 enteral. (1,13,14)

Complicacions de les vies d’administracio
- Mala posici6 de la sonda
- Migraci6 de la sonda
- Obstrucci6 de la sonda
Complicacions gastrointestinals
- Diarrea
- Estrenyiment
- Colics i distensié abdominal
- Disfuncio6 gastrica
- Colonitzacié bacteriana de I'estémac per elevat residu gastric
Complicacions pulmonars
- Aspiracio respiratoria del contingut gastric i PAVM
Complicacions metaboliques
- Trastorns  hidroelectrolitics:  deshidratacié,  sobrehidratacid,  hiponatréemia,
hipernatrémia, hiperpotassémia, hipopotassémia, hiperfosfatémia, hipofosfatémia
- Trastorns de 'equilibri acid-base
- Hiperglucémia
Complicacions infeccioses
- Contaminacio de les formules de NE

Abreviacions: PAVM, pneumonia associada a ventilacié6 mecanica; NE, nutricio enteral.

Nutricié parenteral

La NP és un tipus de nutricié no fisiologica administrada per via endovenosa a
través d’'un catéter central o periféric, evitant el pas pel tracte gastrointestinal i
pel sistema venos portal. Les formules de NP contenen proteines, hidrats de
carboni, greixos, minerals, electrolits, vitamines i altres elements (14,15).

A la Taula 3 es resumeixen les indicacions i contraindicacions de la NP.
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Taula 3. Indicacions i contraindicacions de la nutrici6 parenteral. (13)

Indicacions Contraindicacions

- Incapacitat de rebre NE en les - Tracte gastrointestinal funcional
primeres 48 hores
- Tracte gastrointestinal no funcional - Peritonitis difusa
- Obstruccio intestinal
- Vomits intractables
- lli paralitic
- Cirurgia gastrointestinal alta
- Fistules entériques
- Hemorragia digestiva alta
- Pancreatitis aguda
- Fase de shock no estabilitzada

Abreviacions: NE, nutricio enteral.

La NP proporciona una cobertura nutricional completa i té I'avantatge de ser facil
d’administrar, ja que tots els components venen a través d’un sistema “tot en un”
i no és necessaria la interrupcié de I'alimentacié, fet que pot augmentar el risc
de sobrealimentacio i hiperglucémia, pel que es requereix un control glicemic
més estricte (13). Altres complicacions associades a la NP son I'atrofia de la

mucosa intestinal, major risc d’infeccions i un augment de la mortalitat (1,13)

Es poden distingir dos tipus de NP; la periferica i la total. En la NP periférica el
aport de nutrients es realitza per via endovenosa periférica i esta indicada en
pacients que precisen nutricio de manteniment durant un periode curt i com a
suplementacié de NE u oral insuficients. Contrariament la NP total aporta tots els
substrats energeétics i micronutrients per via venosa central i esta indicada en

pacients critics amb tracte gastrointestinal disfuncional (15).
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Ventilaciéo mecanica
VM és una tecnica de suport vital que utilitza un aparell mecanic per al suport
artificial per ajudar a la funcio respiratoria o bé substituir-la en situacions en les

gue la oxigenacio tissular es troba compromesa (15).

La VM pot classificar-se de diverses maneres. Segons el grau d’'invasivitat se’n

diferencien dos tipus: la ventilacié mecanica invasiva (VMI) i no invasiva (VMNI).

Ventilacié mecanica invasiva

La VMI és una tecnica de respiracio artificial que precisa la col-locacié d’'un tub
endotraqueal a través del qual s’insufla aire del respirador a la via aéria del
pacient (15,16).

La VMI permet mantenir, normalitzar o manipular lintercanvi de gasos per
millorar I'oxigenacié arterial i proporciona una ventilacio alveolar adequada,
reduir el treball respiratori i incrementar el volum pulmonar obrint la via aéria. A
més, Millorar la hipoxia arterial, alleugereix la dispnea i el patiment respiratori,
corregir I'acidosi respiratoria per insuficiencia respiratoria aguda, resol o preve

I'aparicié d’ateléctasis i permet el descans dels musculs respiratoris (15).

L’elecciéo d’aplicar aquest tipus de VM es basa en els signes de dificultat

respiratoria i en les dades de la gasometria arterial.
Aixi doncs, les indicacions de la VMI sén (17):
- Estat mental: agitacid, confusio, inquietud. Glasgow <8
- Treball respiratori: taquipnea > 35 rpm
- Fatiga dels muasculs inspiratoris
- Hipoxia PaO2 < 60 mmHg o SatO2 < 90% amb O:2
- Hipercapnia progressiva PaCO2 > de 50 mmHg
- Acidosi pH < 7.25

- Aturada cardiorespiratoria
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El ventilador és I'aparell mecanic que ajuda a la funcié respiratoria o bé la
substitueix. Les tubuladures sén el circuit que, juntament amb el tub endotraqueal
i la mascareta formen la interfase que existeix entre la VM i el pacient i que

transporta el gas (17).
Existeixen dues modalitats de VMI: les de suport ventilatori total i parcial.

En la modalitat de suport total, el ventilador realitza tot el treball respiratori ja que
proporciona I'energia per aconseguir una ventilacio efectiva. Dins d’aquest mode,
trobem diversos tipus: la ventilacid6 mecanica controlada, la assistida/controlada,
la pressio positiva al final de I'espiracio (PEEP) i la VM amb inversio de la relacio
inspiracio:expiracid. En la modalitat de suport parcial, tant el ventilador com el
pacient realitzen el treball respiratori, ja que es sincronitzen els esforcos
inspiratoris del pacient amb el del ventilador. En aquest mode trobem: la VM
intermitent, la VM sincronitzada intermitent, la ventilacié amb pressi6 de suport i

la ventilaci6 mandataria minut (17).

La retirada de la VMI o weaning és el periode de transicio entre la VM i la
respiracio espontania del pacient, que finalitza amb I'extubacié i la normalitzacié

de l'eix faringolaringotraqueal del pacient (17).

La VMI és una técnica invasiva no exempta de complicacions. La Taula 4

descriu, de manera general, les complicacions associades al seu Us.
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Taula 4. Complicacions de la ventilacié mecanica invasiva. (17)

Relacionades amb la via aéria artificial

- Obstrucci6 del tub

- Autoextubacio

- Intubaci6 selectiva
Relacionades amb I'extubacio

- Hipoventilacio

- Broncoplegia

- Broncospasme

- Broncoaspiracio
Relacionades amb la VM

- Complicacions tecniques

- Ateléctasis

- Barotrauma

- Pneumotorax

- Emfisema subcutani

- Sobreinfeccions

- Toxicitat de I'02
Abreviacions: VM, ventilacié mecanica.

Ventilacié mecanica no invasiva

La VMNI és una técnica d’assistencia ventilatoria que permet incrementar la
ventilacié alveolar sense necessitat de d’accés artificial a la via aéria, que manté
funcions fisioldogiques com la fonacid, I'expectoracié i la deglucié i que evita les
complicacions produides per la intubaciod, les de la VMI i les derivades de la
sedacio (17,18)

Aixi doncs, els seus objectius son allargar la vida del pacient, millorar la qualitat
de vida, disminuir els dies d’hospitalitzacio i millorar les funcions fisiologiques del
pacient. A més, s’ha demostrat que I'is en primera opci6 de la VMNI, redueix la

necessitat d’intubacio i mortalitat comparada amb la VMI (18).
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La Taula 5 descriu les indicacions de la VMNI.

Taula 5. Indicacions de la ventilacié mecanica no invasiva. (19)

- Insuficieéncia respiratoria aguda i cronica

- Malaltia pulmonar obstructiva cronica

- Edema agut de pulmé

- Post operatoris de risc (bypass coronari)

- Processos que cursen amb esgotament de la musculatura
respiratoria

- Pas previ al weaning

Existeixen dues modalitats de VMNI: les que assisteixen la inspiracié (BIPAP) i
les que no (CPAP=PEEP=EPAP).

En la BIPAP s'assisteix de manera activa la respiracioé proporcionant dos nivells
de pressio: pressid inspiratoria o IPAP i pressidé expiratoria o EPAP. Si per
administrar BIPAP s’utilitzen ventiladors convencionals de la UCI amb maodul
VMNI, la IPAP s’anomena pressié de suport, sent la maxima pressio en la via
aeria la suma de PEEP + pressio de suport. En canvi, si s'utilitzen respiradors
especifics de VMNI la pressio de suport es pot calcular restant la EPAP a la IPAP,

sent la pressié en la via aeria maxima el valor de la IPAP (19).

En la modalitat CPAP, la PEEP o EPAP es proporciona una pressié continua en
la via aéria i el pacient manté una pressio supratmosférica durant tot el cicle. La
finalitat és compensar I'autoPEEP i aixi disminuir I'esforg inspiratori del pacient

sense assistir activament la respiracio (19).

Hi ha diferents tipus de respiradors: els de “tipus UCI”, els portatils limitats per
pressio i els portatils limitats per volum, que seran escollits segons el criteri
medic. Els dispositius que s’apliquen entre el sistema de ventilacio i el pacient
son les interfases. Existeixen diferents interfases i la seva eleccio sera
competéncia d’'infermeria. La de primera eleccio és la facial parcial ja que és la
gue menys complicacions associades comporta tot i que pot produir lesions
cutanies. En cas que el pacient tingui claustrofobia, s’escollira una interfase
oronasal encara que pot produir més fuites d’aire, conjuntivitis i lesions cutanies
(19).
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El casc Helmet és la interfase que s’aconsella quan el pacient mou

inconscientment la barbeta o ja hi ha preséncia de lesions facials (19).

Una de les avantatges de la VMNI és la possibilitat d’alimentar-se per via oral.
En aquest cas i sempre que la situacié clinica ho permeti, es canvia la
interfase de VMNI per unes ulleres nasals durant 20 minuts com a maxim,
amb un interval de 4 hores. La posicio del capcal del llit del pacient haura

de ser en angle de 45 ° o fowler (19).

La VMNI és una tecnica que no esta exempta de complicacions. La Taula 6

descriu, de manera general, les complicacions associades al seu Us.

Taula 6. Complicacions de la ventilacié mecanica no invasiva. (17,19)

Derivades de la mascareta
- Lesio facial i nasal
- Eritema facial
- Fuites
- Incomoditat
Derivades de les fuites
- Hipoventilacio
- lrritacié conjuntival
- Ulceraci6 corneal
- Otitis
Derivades del flux d’aire
- Congestié nasal
- Sequedat nasal i oral
- Epistaxis
- Distensio gastrica
Complicacions menys freqlients
- Pneumotorax
- Alteracions hemodinamiques
- Pneumonia aspirativa

- Lesio i necrosi cutania per decubit
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RESULTATS I DISCUSSIO

Es van seleccionar un total de 17 articles que daten des de I'any 2014 fins al
2019. L'idioma de tots els articles va ser I'anglés. L'edat de la poblaci6 estudiada

va ser adults majors de 18 anys (Veure Taula Suplementaria 2).

Nutricid enteral precog
Els pacients critics es troben en risc de malnutricio i disfuncid intestinal que pot

causar una alteracio de la flora i de I'estat immunitari.

Segons la guia European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
esta ben establert que iniciar la NE de manera precoc¢ pot millorar la situacio dels
pacients critics, aixi com reduir complicacions (4). De fet, és un indicador clinic
de qualitat de la UCI (20).

En un estudi retrospectiu de PSVM i sepsia es va observar que la NE precoc¢
podia ajudar a reparar la mucosa intestinal, estabilitzar la flora i millorar la funcié
intestinal i immunitaria d’aquests pacients. L’estudi va demostrar que els PSVM
amb NE precoc¢ presentaven menor proporciéo de cel-lules Thl7 i majors de
cel-lules Treg en sang. En estadis inicials de sepsia, les céel-lules Thl7
produeixen citocines inflamatories contribuint al dany tissular. Contrariament, les
cel-lules Treg inhibeixen la produccié de diverses citocines inflamatories. Per
tant, la NE preco¢ ajudaria a controlar la resposta immunitaria excessiva i a
mantenir 'homeostasi immunitaria. A meés, es va observar que I'estada a la UCI,
la durada amb VM i la debilitat adquirida a la UCI van ser significativament
menors en aquells pacients que havien rebut NE preco¢. No obstant, tot i

observar-se una disminuci6 en la mortalitat, aquesta no va ser significativa (21).

Aixi mateix, Patel J va veure en un altre estudi, que els pacients que rebien NE
precog trofica (<600 kcal/dia) tenien una estada a la UCI i durada amb VM més
curtes de manera significativa, respecte aquells que no rebien NE o una dieta
sencera (>600 kcal/dia). L’autor tampoc va observar diferencies sobre la

mortalitat entre els grups (22).
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De manera contraria als resultats anteriors, Terzi N va observar que en PSVM
no invasiu, la NE precoc¢ estava associada amb major mortalitat als 28 dies i
durada amb VM; de fet, aquests pacients van precisar més VMI respecte aquells

gue van estar en deju en les primeres 48 hores (23).

En altres estudis s’ha vist que aix0 pot ser degut a que de vegades els PSVM no
invasiu tenen una inadequada ingesta, ja que sOn incapacos de mantenir-se
estables sense VM durant el temps suficient per alimentar-se o bé han de

realitzar un sobreesforg respiratori per fer-ho.

A més a més, aquests pacients poden no tolerar adequadament la NE i aixo pot
associar-se amb major risc de complicacions respiratories, increment del volum
del residu gastric i en consequéncia, major colonitzacié bacteriana i risc de
pneumonia associada a ventilacio mecanica (PAVM). El volum del residu gastric
és el métode més utilitzat per comprovar la tolerancia de la NE i és una de les
activitats a realitzar en la monitoritzacio de la NE, un indicador de qualitat de la
UCI (20). La seva monitoritzacido s’ha establert com a necessaria per evitar
complicacions gastrointestinals. No obstant, en un estudi Wiese AN va veure que
aquells PSVM que no se’ls-hi monitoritzava, presentaven menys complicacions i

no hi havia diferencies respecte a la mortalitat i els dies d’estada a la UCI (24).
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Requeriments energetics
Proporcionar un adequat aport energetic en PSVM és un fet clau en el seu
maneig. No obstant, existeix certa controversia en la quantitat dptima d’energia

a administrar (2).

Alguns estudis suggereixen que augmentar I'aport energétic a curt termini pot
produir hiperglucémia i incrementar la durada amb VM. D’altres, mostren que pot
produir millores en aquests pacients. No obstant, també s’ha proposat que
I'administracio al pacient d’'un aport caloric baix, del 40-70% dels requeriments
energetics (nutricié permissiva o trofica), a curt termini no esta associada amb

efectes adversos (25).

Aixi mateix, en un estudi observacional, Wei K va veure una associacio entre els
PSVM que rebien un aport energetic superior al 80% dels requeriments, amb una
major supervivencia als 6 mesos i major recuperacio fisica als 3 mesos respecte
aquells que rebien <50% i que presentaven major mortalitat (26).
En aquest sentit, en un estudi retrospectiu els PSVM que prenien una NE preco¢
trofica s’associaven amb menor estanga a la UCI, menys dies amb VM i riscs

associats (22).

Altrament, Silva C en una revisio sistematica va veure que la NE trofica no estava
associada a efectes significatius sobre la mortalitat, estanca a la UCI ni durada
amb VM (25). Resultats semblants es van extreure d’un assaig clinic de PSVM
que rebien una formula de NE amb alta densitat energética respecte una
estandard i en el que no es van mostrar diferencies significatives en quant a la

supervivencia, la mortalitat als 90 dies, durada amb VM ni estada a la UCI (27).
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Requeriments d’hidrats de carboni

Els pacients critics tenen una resposta metabolica a la lesié que afecta al
metabolisme dels hidrats de carboni, provocant episodis hiperglucémia. Aixo els
fa especialment susceptibles a les infeccions i incrementa la morbiditat i
mortalitat (28).

La variabilitat glicemica so6n les oscil-lacions de la glucémia sanguinia que es
produeixen durant el dia, incloent periodes hipo i hiperglicemics, aixi com les
fluctuacions de glucosa en sang que es produeixen al mateix temps en dies
diferents (29). Doola R en un estudi transversal va observar que la variabilitat
glicemica estava associada significativament amb la mortalitat en pacients no
insulinodependents abans de l'ingrés a la UCI. A més, va veure que la VG
elevada en pacients majors de 64 anys i amb un index Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation 11l (APACHE) de 91 punts, estava associada amb
major risc de mortalitat (28). L'index APACHE Il és un sistema de classificacié
de severitat 0 gravetat de malalties forca utilitzat a les UCI durant les primeres
24 hores d’ingrés (15). S’ha vist que la VG esta associada independentment amb
la mortalitat i amb un risc elevat d’adquisicié d’infeccions a la UCI. Aquest
parametre pot ser millorat a través de la modificacio en la composicié de férmules
de NE (28).

En aquest sentit, Mesejo A va realitzar un estudi en el qué comparava 3 formules
de NE dividint-les en grup A, B i C; una especifica per la Diabetis Mellitus amb
alt contingut proteic i en hidrats de carboni d’absorcié lenta, AGPI, acid
eicosapentaenoic (EPA), acid docosahexaenoic (DHA) i fibra (grup A), una altre
férmula estandard hiperproteica (grup B) i una especifica per la Diabetis Mellitus
hiperproteica amb alt contingut en AGPI (grup C). Els autors van veure que les
férmules del grup A i C van mostrar millores significatives en la glicemia capil-lar
durant el primer dia a UCI comparat amb el grup B. A més, en aquests grups
amb formules diabétiques, es van obtenir taxes significativament menors de
pneumonies i traqueobronquitis associades a VM respecte del grup B.
Contrariament, en la formula B es van produir més episodis d’hipoglucémia
moderades. Aixi doncs, I'us d’'una férmula de NE especifica per la Diabetis

Mellitus requereix menys dosis d’insulina, redueix els nivells de glucosa en sang
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i plasma i també la variabilitat glicémica, aixi com el risc d’infeccions. Per tant,
elevades quantitats d’hidrats de carboni estarien associades amb majors dosis

d’insulina i aixd s’associa amb més durada de la VM i de la estanca a la UCI (30).
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Requeriments proteics

Song JH, va avaluar l'efecte de 3 formules de NE en un estudi transversal amb
diferents quantitats d’energia i proteines, tenint com a requeriment energétic de
referencia 25 kcal/kg/dia i de proteines 1,2 g proteines/kg/dia. Un grup tenia un
adequat aport proteic (>90% del requeriment) independent de I'aport energétic,
un altre un inadequat aport proteic (<90% del requeriment)/ adequat aport
energetic (>90% del requeriment), i el darrer un inadequat aport
proteic/inadequat aport energeétic. L’autor va veure que un adequat aport de
proteines durant la primera setmana a la UCI presenta una disminucio6 en el risc
de mortalitat i major exit en el procés de weaning (31). Resultats semblants es
van obtenir en un estudi realitzat per Czapran A de PSVM cremats que rebien
una formula de NE amb 1,6 g proteines/kg pes/dia i glutamina i en el que es va

observar major supervivencia (32).

Contrariament, Van Zanten tot i utilitzar un rang de proteines 1,2-2 g/kg/dia amb
nutrients immunomoduladors, no va observar millores en cap parametre clinic

pero si un augment de la mortalitat als 6 mesos, tot i no ser significativa (6).

D’altra banda, en un assaig clinic on es volia avaluar I'efecte d’'una formula
hiperproteica (1,13 g proteines/kg/dia), amb alta densitat calorica i AGCM, es va
veure que aquesta formula no redueix la frequéncia de deposicions diarreiques,
una complicacié habitual de la NE que es va associar amb major durada de VM
i d’estada a la UCI (33).

Les proteines son el macronutrient més important per la cicatritzacié de ferides,
suport a la funcido immunitaria i manteniment de la massa magra. Els PSVM
presenten una rapida pérdua de la massa corporal i muscular degut a
I'hipermetabolisme i a un increment del catabolisme proteic, pel que és necessari
realitzar una correcta terapia nutricional per preservar i restablir la massa
muscular i proveir uns adequats requeriments energetics (2). En aquest sentit, la
ASPEN recomana un rang proteic entre 1,2-2 g proteines/kg pes/dia en pacients
critics (34).
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Nutrients immunomoduladors

Acids grassos poliinsaturats

Els efectes antiinflamatoris i immunomoduladors dels AGPI omega-3 son forca
coneguts. L’'EPA i DHA sén AGPI omega-3 que han mostrat efectes beneficiosos
administrats en formules de NE conjuntament amb y-linolénic (GLA), un AGPI

omega-6, en PSVM i sindrome de distres respiratori agut (SDRA) (5).

Un meta-analisi recent va avaluar els efectes de diverses formules de NE
suplementades amb DHA, EPA, GLA i antioxidants en PSVM amb SDRA i sépsia
i va observar una millora significativa en l'intercanvi de gasos, mesurada com la
pressio parcial d’oxigen/fraccio inspirada d’oxigen (Pa2/FiO2). El ratio PaO2/FiO2
és l'eina més utilitzada per quantificar la severitat del SDRA i la reduccié
observada s’atribueix principalment a les propietats antiinflamatories dels AGPI i
dels antioxidants, que millorarien I'oxigenacié i I'estat d’aquests pacients. No
obstant, tot i observar-se una tendéncia a la disminucié de I'estada a la UCl i la

durada amb VM, aquestes no van ser significatives (5).

En un assaig clinic amb pacients amb SDRA es va veure que una formula de NE
enriquida amb EPA, GLA i antioxidants reduia significativament 'estada a la UCI
I tendia a disminuir la durada amb VM, tot i no fer-ho de manera significativa (35).
Efremov S va trobar resultats semblants en quant a la reduccio de I'estada a la
UCI i durada amb VM en pacients inestables hemodinamicament. A més, va
veure que els pacients que rebien una formula de NE amb AGPI, omega-3 i
glutamina presentaven nivells majors de transferrina i prealbumina després d’'una
intervencid quirdrgica cardiaca de manera significativa, dos biomarcadors de

I'estat nutricional (36).

Aquests resultats suggereixen que els AGPI omega-3 administrats juntament
amb antioxidants en formules de NE poden disminuir I'estada a la UCI i en
conseqgueéencia, la durada amb VM. Aquests efectes sén atribuibles a la
composici6 de les formules de NE utilitzades en els estudis, ja que les formules
d’estudi estaven enriquides majoritariament amb AGPI omega-3 i les formules
control, eren formules de NE estandard per a pacients critics que tenien major
proporcié d’AGPIl omega-6 que omega-3 (35).
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Aminoacids

Aixi mateix, en un estudi realitzat per Czapran A, van observar que
'administracié de glutamina durant els primers 3 dies d’admissi6 a la UCI en
pacients critics cremats estava associada a una major supervivéncia. La
glutamina és un aminoacid no essencial que participa en multiples funcions com
la biosintesi de proteines. Per aquest motiu, la seva suplementacié en situacions
hipercataboliques com en el pacient cremat, pot atenuar l'estrés oxidatiu,
augmentar la sintesi de proteines, millorar la immunitat i reduir I'estada

hospitalaria (32).

Probiotics

Els probiodtics presenten efectes beneficiosos millorant la funcié de la barrera
intestinal i inhibint la colonitzacié de microorganismes potencialment patdogens
(37). En un estudi realitzat per Zeng et al van avaluar com afectava
I'administracio de probiotics en la incidencia de PAVM. Es va observar que l'inici
de la PAVM va ser significativament més tardana en el grup al qual
s’administrava probiotics comparat amb el grup control. Tanmateix, no es van
trobar diferéncies significatives en la taxa de mortalitat i duracié de la ventilacio
mecanica comparant ambdds grups. L’efecte preventiu sobre la PAVM
s’atribueix a la reducci6 de la colonitzacié bacteriana en el tracte digestiu alt, la
sintesi de substancies antibacterianes i I'estimulacid immunitaria local, entre
altres (37).
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Limitacions

La nostra revisio bibliografica té diverses limitacions. La principal és que és tracta
d’'una revisio bibliografica descriptiva i degut a la seva naturalesa, no permet la
determinacié d’associacions causals. Una altre limitacié potencial és que per
raons etiques, l'estat critic dels pacients dels estudis no permet la realitzacio
d’estudis d’intervencid nutricional que confirmin les associacions dels estudis
observacionals i descriptius, ja que aix0 podria comprometre i posar en risc la
salut dels pacients. Respecte al tipus d’articles seleccionats, alguns sén de tipus
observacional i per tant, s’ha de considerar I'existéncia de factors biaix com el
canvi de modalitat de VM i tipus de NE, 'administracié de farmacs, entre altres.
Aixi mateix, alguns dels assaigs clinics consultats no estan randomitzats i son de

cec simple, fet que disminueix la qualitat dels resultats.
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CONCLUSIONS

El nostre objectiu principal era revisar els efectes de diverses formules de nutricié
enteral en pacients amb suport ventilatori mecanic en diferents situacions
critiques. De manera global, s’ha observat que la nutricié enteral preco¢ millora
la situacio dels pacients amb suport ventilatori mecanic i redueix el risc de
complicacions. A més, diversos components d’aquestes formules podrien reduir
els risc d’infeccions, la mortalitat, la durada amb ventilacié6 mecanica i I'estada a

la unitat de cures intensives.
Per tant, les nostres conclusions son:

- La nutricié enteral preco¢ pot millorar la situacié dels pacients critics i
reduir les complicacions, reduint la durada amb ventilaci6 mecanica,
I'estada i debilitat adquirida a la Unitat de Cures Intensives.

- La nutricié enteral trofica no esta associada amb efectes adversos. No
obstant, existeix certa controversia entre si la nutrici6 enteral trofica
disminueix la mortalitat, 'estada a la Unitat de Cures Intensives i la durada
amb ventilacié mecanica.

- Una férmula de nutricié enteral especifica per la Diabetis Mellitus (amb alt
contingut proteic i hidrats de carboni d’absorcié lenta, acids grassos
poliinsaturats omega-3 i fibra) pot requerir menys dosis d’insulina, pot
reduir els nivells de glucosa en sang i plasma i també la variabilitat
glicémica, aixi com el risc d’infeccions.

- Un adequat aport proteic (1.2-2 g/kg/dia) pot disminuir el risc de mortalitat
i millorar I'éxit en el procés de weaning. També s’associa a una major
supervivencia.

- Les formules de nutrici6 enteral enriquides amb acids grassos
poliinsaturats omega-3 i antioxidants poden disminuir I'estada a la Unitat
de Cures Intensives i la durada amb ventilaci6 mecanica. A més, la
suplementacié amb glutamina en les férmules de nutricid enteral esta
associada amb una major supervivencia.

- Les férmules de nutricié enteral enriquides amb probiotics poden retardar

I'aparicié de pneumonia associada a la ventilacié mecanica.
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Futures linies d’investigacio

Per acabar, creiem que la suplementacio de la nutricié enteral amb probiotics pot
ser una linia d’investigacié potencial ja que els estudis que es coneixen fins
'actualitat, observen efectes beneficiosos en pacients amb suport ventilatori
mecanic pero encara queden aspectes a explorar sobre els seus mecanismes
subjacents. El mateix succeeix amb els efectes de la nutricié enteral trofica i del
monitoratge del volum del residu gastric. A més, creiem que la nutricié enteral en
pacients amb suport ventilatori mecanic €s quelcom essencial en el seu maneig
i que la realitzacio d’accions formatives al personal d’'infermeria i medicina de les
UCI seria molt beneficiés, amb l'objectiu d’aportar informacié actualitzada

basada en les noves evidéncies cientifiques.
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ANNEXES

Taula suplementaria 1. Cronograma.

TASQUES

- Establir el tema d’estudi

- Planificacié sobre com distribuirem les tasques
a realitzar.

- Tutoria per confirmar el tema escollir i resoldre
dubtes

- Redaccié dels objectius generals i especifics
- Pluja d’idees sobre les paraules clau i les
bases de dades a utilitzar per la cerca
bibliografica

Setembre/
Octubre
2018

Novembre(
2019)

Desembre
(2019)

Gener
(2019)

Febrer
(2019)

Marg (2019)

Abril (2019)

Maig (2019)

Juny (2019)

- Cerca i selecci6 dels articles a les bases de
dades establertes

- Modificacio de la cerca bibliografica (ampliacié
de les paraules clau a utilitzar)

- Esborrany de la introducci6 i del marc tedric

- Lectura dels articles escollits

- Eliminacié d’alguns articles degut a que no
s’ajusten als criteris d’inclusio establerts

- Realitzacié d’'una taula resum amb els articles
seleccionats

- Finalitzacié de la introduccié i del marc teodric
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TASQUES

Setembre/
Octubre
(2018)

Novembre(
2019)

Desembre
(2019)

Gener
(2019)

Febrer
(2019)

Mar¢ (2019)

Abril (2019)

Maig (2019)

Juny (2019)

- Redaccié de la metodologia utilitzada

- Redacci6 dels resultats i de la discussio arrel
de la taula resum dels articles seleccionats

- Incorporacio de la bibliografia

- Redaccid de I'abstract, conclusions i
limitacions

- Revisio i correccio6 del treball

- Incorporacié d’annexos i finalitzacié de la
bibliografia

- Entrega del treball

- Preparacio de la presentacio oral
- Defensa del treball davant d’un tribunal
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Taula suplementaria 2. Relacié d’articles seleccionats per realitzar la revisio bibliografica.

Nutricio enteral precog

Autor, any i revista

Tipus d’article
Disseny

Objectiu

Resultats

Conclusions

LiuY, etal. JInt
Care Med. 2018.

Estudi retrospectiu.

Explorar I'efecte de la NE
precog sobre les
alteracions immunitaries en
PSVM amb infeccions
septiques.

- La mortalitat va ser menor en el grup de NE
precog pero no significativa.

- L’estanca a la UCl i la durada amb VM i la
incidencia de debilitat adquirida a la UCI van ser
significativament menors al grup amb NE precog.
- En el grup de NE precog es a reduir
significativament la quantitat de cél-lules Th17 i
Treg.

- Els PSVM i sépsia es troben en estadis primaris de
disfuncié immunitaria, presentant un increment de
cel-lules Th17 i Treg.

- La NE precog pot corregir aquestes alteracions i
millorar la permeabilitat de la mucosa, reduir
I'estancga i la incidéncia de debilitat adquirida a la
UCI, disminuir la durada amb VM, pero no pot reduir
la mortalitat als 28 dies.

Patel J, et al. 2016.
J Int Care Med.

Revisio
bibliografica. Estudi
retrospectiu,
monocentric.

Avaluar la relacié entre un
aport caloric precog per via
enteral <600 kcal/dia, 2600
kcal/dia o de no rebre
nutricié enteral fins les 48
h, sobre la mortalitat
intrahospitalaria, els dies
d’ingrés a la UCI, la
duracié de laVM i les
complicacions alimentaries
en PSVM amb shock
septic.

- L'estada a la UCl i els dies amb VM s6n menors
en els PSVM amb shock septic que rebien <600
kcal/dia en les primeres 48 h en comparacié amb
els que no van rebre NE precog o van rebre = 600
kcal/dia.

- No es van observar complicacions en el grup de
pacients que van rebre NE preco¢ <600 kcal/dia.

- L’administracié de NE precog <600 kcal/dia esta
associada amb una menor estanca a la UCI, menys
dies precisant VM i menys riscs i complicacions
associades en PSVM amb shock séptic.
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Autor, any i revista Tipus d’article

Disseny

Objectiu

Resultats

Conclusions

Terzi N, et al. 2017. | Article original. Avaluar les associacions

- La incidéncia de infeccions va ser

- La NE precog en un grup heterogeni s’associa

Crit Care. Estudi entre el tipus de maneig significativament major en el grup de NE respecte | independentment amb una major mortalitat als 28
observacional, nutricional i la necessitat el de no nutricié. dies i major durada de la VM.
retrospectiu i de de VM, la ocurréncia de - La ocurréncia de infeccions nosocomials no va
cohorts. infeccions nosocomials i ser diferent entre el grup NPT i NO respecte el de
mortalitat. no nutricio.
- La incidéncia de PAVM va ser significativament
major en els grups NE i NPT respecte el de no
nutricié
- La mortalitat i durada amb VM va ser
significativament major al grup NE respecte el de
no nutricio.
Wiese AN, et al. Article original. Investigar I'efecte de retirar | - Durant I'estada a UCI, la proporcié de pacients - Els pacients sense monitoritzacio del VRG i que
2019. Aust Crit Estudi monocentric, | la monitoritzacio del volum | que van assolir >90% del volum de NE prescrita comengaven directament amb la NE objectiu rebien
Care. pre i post de VRG i l'inici immediat de | va ser significativament major al grup post més NE durant les primeres 24 h d’estada a UCI i
intervencio. la NE sobre la tolerancia respecte al pre. durant tota I'estada i conseqiientment, rebien més

gastrointestinal, la
mortalitat i els d’estanca a
la UCI.

- La proporcié de pacients amb intolerancia
gastrointestinal va ser significativament menor al
grup post respecte el grup pre.

- L’administracié de procinétics va ser
significativament menor en el grup post respecte el
grup pre.

- Es van trobar més casos de vomits i regurgitacié
en el grup pre comparat amb el grup post.

- No es van trobar diferéncies significatives en
quan al risc de mortalitat i als dies d’estancia a la
UCI.

quantitat calorica i proteica.

- Es van observar menys complicacions
gastrointestinals en el grup on no es monitoritzava
el VRG.

- La no monitoritzacié del VRG disminueix I'is de
procinétics i aixi s’eviten els greus efectes
secundaris que produeixen.
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Silva C, et al. 2018.
Nutrition in Clinical
Practice.

Revisié sistematica
de RCT.

Revisar els efectes de la
NE permissiva o trofica
(20-60% dels requeriments
energetics) respecte una
nutricié6 completa sobre la
mortalitat, les infeccions
nosocomials, la durada
amb VM i de I'estada a
'UCL.

- No es van observar diferéncies significatives en
la mortalitat, I'adquisicié d’infeccions nosocomials,
la durada amb ventilacié mecanica ni I'estada a
'UCL.

- La NE permissiva o trofica no té efectes
significatius sobre la morbiditat ni mortalitat en
PSVM en diferents situacions critiques.

Wei X, et al. 2015.
Crit Care Med.

Article original.
Estudi retrospectiu
de cohorts,
multicéntric,
aleatoritzat i
controlat.

Avaluar la relacié entre una
adequacié NE baixa
(<50%), moderada (=50% i
<80%) o alta (=80%) i els
beneficis a llarg termini, la
supervivencia als 6 mesos
de l'alta i la percepcié de
qualitat de vida en PSVM
perllongat.

- Una adequaci6 nutricional baixa presenta major
mortalitat respecte una adequacio alta

- Rebre un aport caldric adequat la primera
setmana d’ingrés s’associa amb una major
supervivencia als 6 mesos

- Rebre un adequat aport caloric durant els
primers 8 dies d’'ingrés s’associa amb una millora
funcional de la qualitat de vida als 3 mesos pero
I'associacio disminueix als 6 mesos

- Es el primer estudi observacional que avalua els
efectes a llarg termini de la dietoterapia en pacients
d’alt risc nutricional.

- S’observa una important relacié entre rebre una
adequada ingesta calorica en la primera setmana
d’'ingrés a I'UCI, una major supervivéncia a llarg
termini i una major recuperacio fisica als 3 mesos
de I'alta en PSVM perllongat.
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Chapman M, et al.
2018. N Engl J Med.

Article original.
RCT, doble cec,
multicéntric.

Avaluar I'efecte d’'una
férmula de NE amb alta
densitat energética amb
una férmula amb densitat
estandard sobre la
mortalitat per qualsevol
causa als 90 dies d’inclusio
a I'estudi, la supervivencia,
la durada amb VM i terapia
de depuracié renal als 28
dies d’estudi i I'estanca a la
UCL.

- No es van observar diferéncies significatives en
la mortalitat als 90 dies ni en la supervivéncia
entre els dos grups.

- No es van observar diferéncies significatives en
la durada amb VM i terapia de depuracio renal als
28 dies ni en I'estanga a la UCI.

- L’augment de I'aport energétic a través de
I'administracié d’'una férmula de NE amb alta
densitat energeética no té efectes sobre la
supervivencia ni mortalitat en PSVM.
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Doola R, et al.
2018. Clin Nutr.

Estudi transversal.

Determinar si la VG esta
associada a un augment
de la mortalitat. A més,
coneixer si els hidrats de
carboni influeixen en la VG
i en altres factors com la
durada de la VM i I'estada
ala UCI.

- La VG no persisteix com a variable predictora de
la mortalitat en pacients diabétics diagnosticats
préviament a l'ingrés a la UCI.

- La VG esta associada significativament amb la
mortalitat en els pacients que no requerien insulina
abans de l'ingrés a la UCI.

- Una elevada VG (22.6%), edat (>64 anys) i
APACHE Il (91) estan associats amb un
increment en el risc de mortalitat.

- Quantitats elevades d’hidrats de carboni estan
associats amb un increments en la dosis d’insulina
requerida i conseqlientment, es relaciona amb un
augment en la duracio6 de la VM aixi com en la
duraci6 de I'estada hospitalaria.

Mesejo A, et al.
2015. Crit Care.

Article original.
RCT, sense cec i
multicéntric.

Comparar en PSVM i
hiperglucémia, I'is de 3
férmules de NE de diferent
composicié sobre el control
glicemic i l'aparicié
d’infeccions nosocomials.

- Els PSVM del grup A van requerir menys insulina
i van mostrar nivells menors de glucosa en sang i
plasma.

- Ambdues férmules diabétiques (grup A i C) van
mostrar unes millores significatives en la glicemia
capil-lar durant el primer dia d’estancia a UCI
comparat amb el grup B.

- Els PSVM del grup B i van presentar més
episodis d’hipoglicémia moderada.

- No es van observar diferéncies entre les 3
férmules de NE en quan a infeccions associades
al catéter, infeccions del torrent sanguini i
infeccions del tracte urinari.

- Ens els grups A i C la taxa de pneumonies i
traqueobronquitis associades a la VM per cada
1000 dies de VM, van ser significativament
menors respecte el grup B.

- La utilitzacio per la NE d’una férmula especifica
per la diabetis (grup A) en PSVM hiperglicemics
porta a uns menors requeriments d’insulina, redueix
els nivells de glucosa en sang i plasma i la VG aixi
com, reduir el risc d’infeccions adquirides a UCI per
PAVM i traqueobronquitis comparat amb la
utilitzacio d’'una férmula estandard d’alt aport
proteic.

- La composici6 de les férmules administrades en
els grups A i C ajuden a reduir els requeriments
d’insulina i en consequiéncia, reduir el risc
d’hipoglicémia.
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Song JH, et al.
2017. Asia Pac J
Clin Nutr.

Article original.
Estudi transversal i
observacional

Avaluar la relacié entre la
ingesta nutricional mitja
proporcionada durant els
primers periodes
d'admissio a la UCl i els
resultats clinics en pacients
critics amb VM.

Es van dividir els pacients
en 3 grups:

- Adequat aport proteic
(aAP) independentment del
aport energetic.

- Insuficient aport proteic
(iAP)/adequat aport
energetic (aAE)

- iIAP/ insuficient aport
energeétic (IAE).

- Els resultats clinics van ser significativament
millors en el grup aAP i les taxes de mortalitat van
ser menors a UCI comparats amb els altres grups:
IAP/aAE un 36% i iAP/iIAE un 44.1%.

- El procés de weaning va ser significativament
més elevat en el grup aAP amb un 85.3%,
comparat amb els grups iAP/aAE i iIAP/IAE (60% i
55.9% respectivament).

- Un inadequat aport proteic durant la primera
setmana d’estada a la UCI presenta un increment
en el risc de mortalitat a la UCI i fracas en el procés
de weaning.

- Els resultats obtinguts en el grup amb iAP/aAE van
ser millors que els obtinguts amb iAP/iIAE.

Czapran A, et al.
2015. Burns.

Article original.
Estudi
observacional,
multicéntric i
internacional.

Descriure les practiques
internacionals sobre el
suport nutricional en
pacients critics cremats i
avaluar les associacions
entre la practica nutricional
i els resultats en els
pacients.

- 43 pacients van rebre glutamina en algun dia
durant la seva estancia a UCI i majoritariament la
van rebre durant els 3 primers dies d’admissio.

- Els pacients van rebre un total de 1651 kcal/dia i
82 grams de proteina/dia. La minima quantitat que
es va donar va ser de 943 kcal/dia i en quant a
proteina, 49 g/dia.

- 19 pacients van morir.

- La mitja de dies d’estancia a UCI va ser de 29.

- L’administracié de glutamina esta associada amb
una major supervivéncia.

- Deéficits importants en quant a requeriments
calorics i proteics en pacients critics cremats estan
associats amb un major risc de mortalitat.
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Song JH, et al.
2017. Asia Pac J
Clin Nutr.

Article original.
Estudi transversal i
observacional

Avaluar la relacié entre la
ingesta nutricional mitja
proporcionada durant els
primers periodes
d'admissié ala UCl i els
resultats clinics en pacients
critics amb VM.

Es van dividir els pacients
en 3 grups:

- Adequat aport proteic
(aAP) independentment del
aport energetic.

- Insuficient aport proteic
(iAP)/adequat aport
energetic (aAE)

- iIAP/ insuficient aport
energetic (IAE).

- Els resultats clinics van ser significativament
millors en el grup aAP i les taxes de mortalitat van
ser menors a UCI comparats amb els altres grups:
iIAP/aAE un 36% i iIAP/IAE un 44.1%.

- El procés de weaning va ser significativament
més elevat en el grup aAP amb un 85.3%,
comparat amb els grups iAP/aAE i iIAP/IAE (60% i
55.9% respectivament).

- Un inadequat aport proteic durant la primera
setmana d’estada a la UCI presenta un increment
en el risc de mortalitat a la UCI i fracas en el procés
de weaning.

- Els resultats obtinguts en el grup amb iAP/aAE van
ser millors que els obtinguts amb iAP/iIAE.

Czapran A, et al.
2015. Burns.

Article original.
Estudi
observacional,
multicéntric i
internacional.

Descriure les practiques
internacionals sobre el
suport nutricional en
pacients critics cremats i
avaluar les associacions
entre la practica nutricional
i els resultats en els
pacients.

- 43 pacients van rebre glutamina en algun dia
durant la seva estancia a UCI i majoritariament la
van rebre durant els 3 primers dies d’admissio.

- Els pacients van rebre un total de 1651 kcal/dia i
82 grams de proteina/dia. La minima quantitat que
es va donar va ser de 943 kcal/dia i en quant a
proteina, 49 g/dia.

- 19 pacients van morir.

- La mitja de dies d’estancia a UCI va ser de 29.

- L’administracioé de glutamina esta associada amb
una major supervivéncia.

- Déficits importants en quant a requeriments
calorics i proteics en pacients critics cremats estan
associats amb un major risc de mortalitat.
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Langlois P, et al.
2018. Nutrition.

Revisié sistematica i
metaanalisi de RCT.

Explicar com
I'administracié d’AGPI w-3
en férmules de NE o NPT
pot millorar I'intercanvi de
gasos i variables cliniques
en PSVM i ARDS.

- L’administracié de NE amb w-3 redueix
significativament el ratio PaO2-FiO2.

- No es van observar diferéncies en la mortalitat.

- L’estada a la UCl i la durada amb VM va ser
menor amb I'administracié de NE amb w-3 pero no
significativa.

- No es van observar efectes en I'aparicié
d’infeccions.

L’administracio de formules de NE amb w-3, GLA i
antioxidants millora de manera significativa
l'intercanvi de gasos i esta associat amb una
reduccié de I'estanga a la UCI i dels dies amb VM
en PSVM i ARDS.

Shirai K, et al. 2015.
J Int Care.

Article original.
RCT, mono cec,
monocentric.

Comparar els efectes d’'una
férmula de NE amb EPA,
GLA i antioxidants, amb
una féormula estandard,
isocaldrica i isonitrogenada
en PSVM séptics per SDR
sobre la durada amb VM,
I'estanca a la UCI, canvis
en l'index SOFA, el
desenvolupament
d’infeccions nosocomials i
la mortalitat als 60 dies.

- La durada a la UCI va ser significativament
menor en el grup d’estudi.

- La durada amb VM va ser menor en el grup
d’estudi pero no significativa.

- No es van observar diferéncies en la incidencia
d’infeccions nosocomials o mortalitat entre els dos
grups.

- L’index SOFA va disminuir en els dos grups pero
de manera no significativa.

Una férmula de NE amb EPA, GLA i antioxidants no
millora de manera significativa la durada de la VM,
I'index SOFA, la incidencia d’infeccions nosocomials
i la mortalitat en PSVM amb sépsia per SDR. No
obstant, aquesta férmula si que redueix I'estanga a
la UCI de manera significativa i tendeix a reduir la
durada de la VM.
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Efremov S, et al.
2017. Nutrients.

Article original.
RCT, sense cec.

Comparar els efectes d’'una
férmula de NE amb alta
densitat energeética i
enriquida amb glutamina,
omega-3 i AGPIl amb els
d’una formula estandard
isoproteica, sobre
I'administracié de proteines
i energia, parametres de
laboratori, 'estada a 'UCI,
els temps amb VM i la
mortalitat.

- El temps amb VM va ser menor en el grup
d’estudi pero no significatiu entre els dos grups.

- L'estada a I’'UCI va ser major en el grup control
perod no significativa entre els dos grups.

- Els nivells de prealbumina van ser
significativament majors en el grup d’estudi als 15
dies de postoperatori.

- Els nivells de transferrina van ser
significativament majors en el grup d’estudi al 3r,
5¢é i 7¢ dia de postoperatori.

- Una formula de NE precog¢ amb alta densitat
calorica, fibra, alta concentracié de micronutrients i
glutamina és segura en PSVM critics hemodinamics
i la seva administraci6 esta associada amb nivells
més alts de prealbumina i transferrina en el
postoperatori cardiac.

- No s’han pogut avaluar els efectes sobre la
morbimortalitat degut a la petita mostra de
subjectes.

Zeng J, et al. 2016.
Int Care Med.

Article original.
RCT, sense cec,
multicéntric,
prospectiu.

Avaluar si els probiotics
redueixen la incidéncia de
la PAVM en PSVM reduint
la colonitzaci6 de
microorganismes
potencialment patogens a
I'estébmac i a I'orofaringe.

- L’inici de PAVM després de la intubacio
endotraqueal va aparéixer més tard al grup amb
probidtics comparat amb el grup control.

- La incidéncia de PAVM va ser menor al grup de
probidtics respecte al control, perd no significativa.
- Ni I'eradicacié de la colonitzacié de
microorganismes potencialment patdogens ni la
adquisicio d’aquests va ser significativament millor
en l'orofaringe després de la terapia amb
probiotics respecte el grup control.

- El grup amb probidtics va tenir una mitja de dies
amb ventilacié mecanica menor que el grup
control perd no significativa.

- La mortalitat a la UCI va ser superior al grup de
probidtics comparat amb el grup control.

L’administracié de probiodtics (Bacillus subtilis i
Enterococcus faecalis) s’associa a una reduccié en
la incidéncia de PAVM i un retard en la ocurréncia
de PAVM després d’'una intubacié endotraqueal.
No obstant, no van trobar diferéncies significatives
en quant a mortalitat i duraci6 de la VM en ambdds
grups. Aixo pot ser degut al desenvolupament de
complicacions durant I'estancia a UCI com la
debilitat muscular, Ulceres per pressid, embolisme
pulmonar i delirium.

Abreviacions: RCT: assaig clinic randomitzat i controlat; NE: nutricié enteral; VM: ventilacié6 mecanica; UCI: Unitat de cures intensives; PSVM: pacient amb suport
ventilatori mecanic; EPA: acid eicosapentaenoic; GLA: acid y-linolénic; SDR: sindrome distrés respiratori; escala SOFA: Sepsis related organ failure assessment;
GLU: glutamina; w-3: acid gras omega-3; AGPI: acids grassos poliinsaturats; VG: variabilitat glicémica; sistema APACHE III: Acute phisiology and chronic Health
evaluation; AGMI: acids grassos monoinsaturats; DHA: acid docosahexapentaenoic; VRG: volum residu gastric; PAVM: pneumonia associada a la ventilacio
mecanica; NP: nutricié parenteral; ARDS: sindrome distrés respiratori agut; NO: nutrici6 oral.
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