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Encuesta sobre la transicion de n
nutricion parenteral total a nutricion
enteral en pacientes criticos en los
hospitales de Espafna

Transition from total parenteral nutrition to
enteral nutrition in critically ill patients in
Spain: a national survey

Sr. Editor:

La administracion de nutricion por via parenteral en
pacientes criticos esta indicada en casos de insuficien-
cia intestinal que impiden la administracion de nutricion
enteral (NE) o en situaciones que condicionan un aporte
insuficiente™?. A pesar de que existen pocos estudios en
pacientes criticos, se asume que el reposo intestinal aso-
ciado al uso exclusivo de nutricion parenteral total (NPT)
afecta a la estructura y a las funciones de la mucosa
intestinal’>. En este contexto, la tolerancia al inicio del
soporte enteral podria estar influenciada por estos cam-
bios anatomicos y funcionales. Las implicaciones clinicas de
estas alteraciones han sido poco estudiadas y se mencio-
nan escasamente en las guias de practica clinica y en la
literatura disponible. Se desconoce la incidencia de compli-
caciones durante la transicion de NPT a NE (TNPANE) o si es
posible influir mediante la practica clinica en la tolerancia
al reinicio de la NE.

El objetivo de nuestro trabajo es conocer la practica
clinica habitual en la TNPANE en pacientes criticos en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Para ello se elabor6
una encuesta en linea anonimizada que se envié una sola
vez a través del Grupo de Trabajo de Nutricion Clinica de
la Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la
lista SEFH, a través del Grupo de Trabajo de Metabolismo
y Nutricion (GTMyN) de la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y a
aquellos hospitales espanoles interesados en participar. La
encuesta se realizo entre el 20 de enero y el 20 de febrero
de 2021 mediante el uso de un formulario online. Diferentes
profesionales de una misma unidad pudieron participar. La
encuesta consistio en veinte preguntas agrupadas en tres
categorias (tabla 1 del material suplementario [MS]): datos
del participante, definicion y grado de protocolizacion y
tipo de formulacion enteral a utilizar. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo de la muestra. Las variables se
expresaron mediante porcentajes.

Ciento cinco profesionales sanitarios de Espana contes-
taron la encuesta. El 61,90% de los encuestados pertenecian
al servicio de medicina intensiva, el 34,29% al servicio de
farmacia hospitalaria y el 3,81% al servicio de dietética o
endocrinologia. Las caracteristicas de los participantes se
recogen en la tabla 2 del MS.

EL 96,19% de los encuestados afirmaron que el objetivo de
la transicion es garantizar la tolerancia de un determinado
porcentaje de requerimientos caloricos y proteicos aporta-
dos por la NE (fig. 1). Aunque el rango de respuestas sobre
cual es el umbral para suspender el aporte por via parenteral
estaba entre el 40 y el 100% de los requerimientos enterales
tedricos, el 74,26% de los encuestados consideraron el rango

entre el 60 y el 75% (fig. 1 del MS). El 65,71% consideraron
que se deberia establecer un margen temporal definido para
llevar a cabo la transicion, siendo el periodo mas sugerido
el de 72h (fig. 1y fig. 2 del MS). El 56,19% respondieron que
los criterios para iniciar la NE deberian ser los mismos que
se utilizan para el paciente critico con intestino funcionante
(fig. 1).

Se evidencio6 una gran variabilidad en la eleccion del tipo
de dieta (fig. 2). Los encuestados consideraron que las dietas
para iniciar la TNPANE en el paciente critico deberian ser:
dieta polimérica sin fibra (n=42), dieta polimérica con fibra
(n=29), dieta oligomérica o hidrolizada (n=29) y preparado
peptidico basado en glutamina (n=14). En la practica clinica
el 94,29% inician la NE a voliumenes progresivos, frente al
5,71% que la inician a dosis plenas. El 45,71% respondieron
que existe evidencia cientifica para afirmar que aumentar
progresivamente el volumen y la complejidad de la dieta
podria mejorar la tolerancia enteral (fig. 3 del MS).

Durante el proceso de la transicion, el 61,90% de
los encuestados respondieron que descuentan las calorias
administradas por via enteral a la nutricion parenteral cal-
culando y ajustando ambos aportes, a diferencia del 35,24%
que lo realizan de forma aproximada (fig. 4 del MS). EL
71,43% respondieron que, en base a la experiencia, los
pacientes que realizan la transicion no deberian tener una
mayor incidencia de complicaciones gastrointestinales que
los que inician directamente la NE (fig. 1). Respecto a
las complicaciones gastrointestinales®, consideraron que las
mas frecuentes son: aumento del residuo gastrico (n=69),
distension abdominal (n=60), diarrea (n=48), regurgitacion
de la dieta (n=27), vomitos (n=16) y estrefimiento (n=15).

Nuestros resultados muestran una variabilidad impor-
tante entre los distintos hospitales que participaron en
la encuesta respecto a la TNPANE. Actualmente existen
escasas recomendaciones en las guias de practica clinica y
en la literatura cientifica sobre cual es el mejor momento
para iniciar la transicion, como progresar en el proced-
imiento, el efecto de la dieta enteral en la tolerancia o el
manejo y la duracion necesaria de dicho procedimiento.

Los participantes de la encuesta consideraron que la
transicion deberia conseguir la tolerancia de entre el
60-75% de los requerimientos caloricos y proteicos por via
enteral en un periodo de tiempo que estaria alrededor de
las 72 h, y deberia permitir retirar el aporte nutricional por
via parenteral, sin que exista consenso en el tipo de dieta
enteral a utilizar.

El proceso deberia ser progresivo durante 48-72h,
aunque con una duracion variable en base a las caracteris-
ticas del paciente y el grado de tolerancia a la NE. Cabe
considerar que no existiria una necesidad perentoria de
suspender inmediatamente el aporte por via parenteral,
aunque se deberian monitorizar estrechamente los aportes
caloricos y proteicos de ambos soportes nutricionales
para evitar la sobrenutricion’. La transicion deberia con-
siderarse finalizada una vez el paciente tolere mas del
60-75% de la dieta enteral prescrita durante al menos
48-72h.

El desarrollo y la implementacion de protocolos basados
en la evidencia cientifica sobre el manejo del tratamiento
médico nutricional mejoran la practica clinica e impactan en
el pronéstico de los pacientes criticos?. La falta de evidencia
y de consenso en el manejo de esta situacion clinica, junto
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¢El objetivo final de la TNPANE es garantizar la tolerancia
de un determinado porcentaje de requerimientos caléricos
y proteicos aportados por la NE?

¢El objetivo de la transicion deberia ser conseguir la
supresion de la NP?

¢Se deberia establecer un margen temporal definido para
llevar a cabo la TNPANE?

¢éLos criterios para iniciar la transicién deberian ser los
mismos criterios que se utilizan para iniciar NE en el
paciente critico con intestino funcionante?

¢éLos pacientes que realizan la TNPANE tienen una mayor
incidencia de complicaciones gastrointestinales respecto a
aquellos que inician directamente NE?

éLa TNPANE en el paciente critico es un procedimiento
estandarizado en su centro?
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Figura 1  Principales respuestas de los participantes sobre el manejo de la TNPANE en el paciente critico.
NE: nutricion enteral; NP: nutricion parenteral; TNPANE: transicion de nutricion parenteral total a nutricion enteral.
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Figura 2 ;Cual deberia ser la dieta de eleccion para iniciar la TNPANE en el paciente critico?
TNPANE: transicion de nutricion parenteral total a nutricion enteral.

con los resultados de esta encuesta, respaldan la impor-
tancia de revisar cual podria ser la mejor estrategia para
optimizar la TNPANE en el paciente critico.
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grave por sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico: estudio
prospectivo observacional

Use of thoracic ultrasound in the assessment
and follow-up of seriously ill children due to
pediatric inflammatory multisystemic
syndrome: Observational prospective study

Sr. Editor:

La infeccion por la nueva variante de coronavirus SARS-CoV-
2 se caracteriza en el adulto por un cuadro de neumonia
grave y/o sindrome de dificultad respiratoria aguda. En este
grupo, la ecografia toracica ha demostrado ser de gran
utilidad'-3. En pediatria, su uso en el sindrome inflamatorio
multistémico pediatrico asociado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS)
es descrito por primera vez en mayo de 2020*. Dicho cuadro
puede cursar de forma grave, incluyendo el desarrollo de
miocarditis y shock cardiogénico. Los sintomas respirato-
rios en el SIM-PedS pueden presentarse en el 30-60% de los

casos*, siendo habitual la realizacidn de pruebas de imagen,
como la radiografia o la ecografia.

El objetivo de este trabajo es describir las observaciones

realizadas mediante ecografia toracica de una cohorte
de pacientes con diagnostico de SIM-PedS. Se anade a
esta descripcion su posible correlato clinico, terapéutico
y analitico con intencion de valorar su posible utilidad. Se
realiza un estudio observacional, prospectivo y descriptivo.
Se llevo a cabo desde agosto de 2020 a marzo de 2021 en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de un
hospital terciario. Se incluyen todos los pacientes menores
de 18 anos con diagnostico SIM-PedS ingresados en dicho
periodo. El trabajo se encuentra aprobado por el Comité
Etico de Investigacion del centro. No hubo financiacién para
la realizacion del estudio. Una vez incluido el paciente,
previa firma del consentimiento informado, se realiz6 una
ecografia toracica en las primeras 24h de ingreso, a las
48 h y antes del alta. En los pacientes que precisaron algin
tipo de soporte respiratorio, la ecografia fue realizada tras
su inicio. Las ecografias se realizaron por el investigador
principal. Se empled el ecdgrafo Sonosite M-Turbo® con
sonda lineal de alta frecuencia (6-13 MHz). Se valoraron 12
areas (6 por hemitorax): 8 anterolaterales y 4 posteriores
(Figura 1 del material electrdnico suplementario). La escala
de puntuacion empleada se baso en el trabajo de Smith
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