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ABSTRACT

Este estudio compard la nutricidon enteral continua hasta la extubacién con el ayuno de 6 horas
antes de la extubacién en pacientes en unidades de cuidados intensivos. Se realizé un ensayo
de no inferioridad en 22 unidades en Francia. Los resultados mostraron que la nutricion enteral
continua fue no inferior al ayuno en términos de fracaso de la extubacién en 7 dias y podria ser
una alternativa en esta poblacion.

This study compared continuous enteral nutrition until extubation with a 6-hour fasting period
before extubation in critically ill patients in intensive care units. A non-inferiority trial was
conducted in 22 units in France. Results showed that continuous enteral nutrition was non-
inferior to fasting in terms of extubation failure within 7 days and could be considered as an
alternative in this patient population.
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ARTICULO

La extubacion es crucial en la recuperacion
de pacientes criticos en la unidad de
cuidados intensivos. El fracaso de la
extubaciony la reintubacién dentro de la
primera semana ocurren en hasta el 20% de
los pacientes. La disfuncién orofaringea
postextubacidon aumenta el riesgo de
aspiracion gastrica y, para evitarlo, se suele
imponer un ayuno enteral previo, aunque no
se ha evaluado su efectividad en este
contexto. Sin embargo, el ayuno antes de la
extubacion no esta exento de posibles
efectos colaterales. En este estudio, se busca
comparar los resultados de la nutricion
enteral continua frente al ayuno previo a la
extubacién.

Los autores de este estudio llevaron a cabo
un ensayo pragmatico, abierto, aleatorizado
por conglomerados en 22 unidades de
cuidados intensivos en Francia. Los pacientes
elegibles, debian haber recibido ventilacion
mecanica invasiva durante al menos 48
horas y nutricién enteral durante al menos
24 horas previas al momento de la decision
de extubacion.

Los pacientes fueron incluidos después de
que se tomo la decisiéon de extubar. En los
grupos asighados a la continuacion de la
nutricion enteral hasta la extubacion, se
continué con la nutricién enteral sin cambios
en la velocidad de flujo y tampoco se realizé
aspiracion a través del tubo gastrico antes,
durante o después de la extubacion. Las
medidas de prevencién de la aspiracion,
como la elevacién de la cabecera de la cama,
asi como la estrategia de nutricidon antes de
la inclusién en el estudio, quedaron a juicio
del médico responsable. En los grupos
asignados al ayuno antes de la extubacion, se

implementoé una estrategia de maximo
vaciamiento gastrico al menos 6 horas antes de
la extubacion planificada, que consistio en la
interrupcién de la nutricion enteral y la
aspiracion continua concomitante a través del
tubo gastrico cuando fuese posible (es decir,
tubo de didmetro suficiente), ya que el ayuno
por si solo podria no garantizar el vaciamiento
gastrico.

La variable principal fue el fracaso de la
extubacion, definido como reintubacién o
muerte dentro de los 7 dias posteriores a la
extubacion. Se compararon también varias
variables secundarias, incluida la neumonia
nosocomial.

En cuanto al apartado estadistico, se realizé un
analisis por intencién de tratar y por protocolo,
evaluando la no inferioridad en las dos
poblaciones y posteriormente se utilizaron
modelos mixtos para comparar los resultados
entre grupos, a fin de evitar posibles factores de
confusion.
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El estudio se desarrollé en un periodo de 18 La incidencia de neumonia a los 14 dias

meses en el que se admitieron 7056 tampoco difirié entre los grupos (nutricion
pacientes con nutricién enteral y ventilacion enteral continua, 1.6% frente a ayuno, 2.5%; RR =
mecanica en UCI. Se evalué la elegibilidad de  0.77; IC del 95%, 0.22-2.69), seguin los

un total de 4198 pacientes, de los cuales, 1130  investigadores.

pacientes se incluyeron en la poblacién de

intencion de tratar y 1008 en la de protocolo. = Comparados con los que ayunaron, los

Las caracteristicas basales fueron similares investigadores encontraron que aquellos que
entre los grupos. recibieron nutricién enteral continua tuvieron
una extubacién mas rapida (mediana, 2 horas
frente a 17.6 horas), estancias mas cortas en la
UCI (4 dias frente a 6.6 dias; HR = 1.45, IC del
95%, 1.19-1.77), menos ocurrencias de
hipoglucemia e hiperglucemia en ciertos
puntos en torno a la extubacién y menos
muertes en la UCI (3.9% frente a 6.8%; RR = 0.56,
IC del 95%, 0.32-0.99).

Los resultados del articulo apoyan que la
nutricién enteral continua hasta la extubacién
es no inferior al ayuno de 6 horas antes de una
extubacién planificada en una unidad de
Dentro del grupo por intencién de tratar, 617  cuidados intensivos, en términos de fracaso de

pacientes recibieron nutricién enteral la extubacion (reintubacién o muerte dentro de
continua, mientras que 513 pacientes los 7 dias). A esto se suma que, en su estudio, los
ayunaron. Los investigadores observaron no pacientes que recibieron nutriciéon enteral
inferioridad para el fracaso de extubacion continua hasta la extubacién fueron extubados

con nutricion continua frente al ayuno (17.2%  antes, tuvieron estancias mas cortas en la
frente a 17.5%; diferencia absoluta =-0.4%; IC  unidad de cuidados intensivos, experimentaron

del 95%, -5.2 a 4.5). menos episodios de hipoglucemia e
hiperglucemia, e incluso mostraron una
En el grupo por protocolo, 595 pacientes supervivencia mejorada (menos muertes en la
recibieron nutricién enteral continua, unidad de cuidados intensivos) en comparacion
mientras que 413 ayunaron. Al igual que en la  con aquellos que tuvieron ayuno de 6 horas. Los
poblacién por intencién de tratar, los autores creen que los resultados de este
investigadores observaron un fracaso de articulo deberian conllevar un cambio en la
extubacion en el 177% de aquellos que practica clinica hacia esta alternativa segura.

recibieron nutricién enteral continuay en el
17.9% de aquellos que ayunaron, lo que
cumplié con los criterios de no inferioridad
(diferencia absoluta =-0.9%, IC del 95%, -5.6
a3.7).
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ARTICULO

El manejo de la nutricién enteral en
procedimientos de las vias respiratorias en
pacientes criticamente enfermos varia
sustancialmente entre especialistas y
unidades de cuidados intensivos (UCI). La
extubacién es un procedimiento crucial en la
recuperacion de la enfermedad critica y la
suspension de la alimentacion enteral
durante varias horas antes de la extubacion
es una practica estandar en muchas UCI; este
protocolo se basa en la preocupacion por la
posible aspiracion en caso de que el paciente
requiera de reintubacion. Aunque este es un
riesgo plausible, los datos que respaldan la
interrupcion de la nutricién son limitados y
en gran parte estan basados en las
directrices de practica de ayuno
preoperatorio del ambito quirurgico.

El articulo presenta los resultados de un
ensayo clinico multicéntrico, pragmatico,
abierto, aleatorizado por conglomerados y
de no inferioridad, que compara la nutriciéon
enteral continua hasta la extubacién con el
ayuno antes de la extubacién en pacientes
en unidades de cuidados intensivos.

Publicado en la revista The Lancet
Respiratory Medicine que, con un factor de
impacto de 76,2, es la revista lider mundial
en medicina respiratoria y cuidados criticos,
donde se publican investigaciones originales
que promueven cambios en la practica
clinica o que brindan informacioén relevante,
ademas de revisiones informativas sobre
cualquier tema relacionado con la medicina
respiratoria y el cuidado critico.

Desde el punto de vista estadistico, el ensayo se
disené como un estudio de no inferioridad con
un margen de no inferioridad previamente
definido del 10%. Se utilizé un enfoque de
aleatorizacién por conglomerados para limitar
el riesgo de contaminacion entre grupos. Se
aplicaron analisis de intenciéon de tratar y por
protocolo para evaluar la no inferioridad.
Posteriormente, se llevé a cabo un analisis de
sensibilidad post hoc para ajustar posibles
factores de confusiéon. Aunque el disefio del
estudio es sélido en muchos aspectos, existen
algunas limitaciones que requieren una
evaluacion critica mas detallada, como la falta
de enmascaramiento y el potencial sesgo de
seleccién y confusién o como que el uso de un
margen de no inferioridad del 10% puede ser
cuestionable en un contexto donde incluso
pequefas diferencias pueden tener
implicaciones importantes para la practica
clinica. Sin embargo, los andlisis de sensibilidad
y la robustez de los resultados respaldan la
validez de las conclusiones del estudio.

Los resultados mostraron que la nutricion
enteral continua hasta la extubaciéon fue no
inferior al ayuno antes de la extubacién en
términos de fracaso de la extubacién. Ademas,
se llevaron a cabo analisis secundarios para
evaluar otros desenlaces clinicos relevantes,
como hipoglucemia, hiperglucemia, neumonia
nosocomial, duracion de la ventilacion
mecanica y mortalidad en la UCI. No hubo
diferencia entre los grupos en la incidencia de
neumonia nosocomial después de la
extubacion. Si se hallaron diferencias en la
duracién hasta el alta de la unidad de cuidados
intensivos, que fue menor en el grupo de
nutricion enteral continua, y en la mortalidad,
que fue significativamente menor en este
mismo grupo.
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ARTICULO

Desde una perspectiva clinica, este estudio
tiene importantes implicaciones.
Proporciona evidencia de que la nutricion
enteral continua hasta la extubacién es una
estrategia segura y efectiva en pacientes
criticamente enfermos en la UCI, lo que
puede ayudar a reducir la interrupcién de la
nutricién enteral y mejorar los resultados
clinicos. Los hallazgos sugieren que el ayuno
antes de la extubacién puede no ser
necesario y podria asociarse con riesgos
adicionales, como una mayor estancia en la
UCI y mayores tasas de hipoglucemia e
hiperglucemia. Ademas, el estudio destaca la
importancia de considerar el estado
nutricional de los pacientes durante el
proceso de extubacién y el periodo post-
extubacion, lo que puede tener un impacto
significativo en su recuperacién y pronéstico.
Y es que los pacientes que reciben
ventilacién mecanica a menudo estan
desnutridos, y las interrupciones son una de
las principales razones por las cuales no se
cumplen las prescripciones de aporte
caldrico. Los procedimientos de las vias
respiratorias, como la extubacién o la
traqueotomia, llevan a periodos de ayuno

mas largos en la UCI, pero la implementaciéon
de directrices en este contexto puede reducir

el tiempo de ayuno y maximizar la ingesta
caldrica.

En este sentido, estudios adicionales
ayudaran a establecer la seguridad y eficacia
de continuar la nutricién enteral hasta el
momento de la extubacién, permitiendo asi
una mejor comprension de los riesgos de
aspiracién y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con la extubacion
y la reintubacion.

En este sentido, estudios adicionales ayudaran
a establecer la seguridad y eficacia de continuar
la nutriciéon enteral hasta el momento de la
extubacion, permitiendo asi una mejor
comprension de los riesgos de aspiracién 'y
reducir el riesgo de complicaciones asociadas
con la extubacidn y la reintubacién. Ademas, la
creacién y estandarizacion de protocolos
especificos para las unidades de cuidados
intensivos se vuelve fundamental para asegurar
la aplicacion de practicas consistentes y
basadas en evidencia y mejorar los resultados
clinicos.
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AUTOEVALUACION ——

1.- (Cual fue el outcome primario del estudio?

A) Incidencia de neumonia nosocomial.
B) Tasa de extubacioén fallida.
C) Duracioén de la estancia en la unidad de cuidados intensivos.

D) Incidencia de hiperglucemia.

2.- ;Cual fue el resultado del estudio en términos de la diferencia en la tasa de extubacién
fallida entre el grupo de alimentacién continua y el grupo de ayuno?

A) No hubo diferencia significativa.
B) La tasa de extubacion fallida fue mayor en el grupo de alimentacién continua.
C) La tasa de extubacion fallida fue menor en el grupo de alimentacién continua.

D) La tasa de extubacién fallida fue mayor en el grupo de ayuno.
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