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Pregunta 4: En pacientes con pancreatitis aguda severa, ése deberia usar nutricion enteral o
parenteral?
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Introduccion

Los pacientes con pancreatitis aguda experimentan el incremento del requerimiento calérico y
pérdida de masa proteica debido a la reaccién inflamatoria que se produce como consecuencia
de la necrosis pancreatica o del tejido retroperitoneal.(52, 53) El deterioro nutricional puede
conllevar a falla multiorgdnica y mortalidad por lo que se requiere brindar el soporte nutricional
de forma oportuna.(54) El soporte nutricional puede brindarse a través de dos vias: la nutricion
por via enteral (NE) o por via parenteral (NP).

La NP se realiza a través de un acceso venoso y consiste en brindar nutrientes por via exdgena.
Esto evitaria agravar el estado inflamatorio producto de la sobreestimulacion del pancreas y
liberacion de enzimas.(52) Sin embargo, es un procedimiento invasivo, costoso, y que puede dar
lugar a sepsis por infeccidon del catéter o de origen intestinal al promover la atrofia intestinal y
traslocacién bacteriana.(55)

Por otro lado, la NE se realiza a través de la colocacion de una sonda nasoyeyunal o nasogastrica
para brindar nutrientes al tracto gastrointestinal. Esto permitiria mantener la integridad y
funcionamiento del tracto gastrointestinal reduciendo el riesgo de sepsis de este origen o de
infecciones.(56) Debido a que se requiere conocer el balance entre beneficios y dafios de ambas
vias de nutricién, se planteé esta pregunta.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:
La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente o problema T Bt Desenlaces
PICO N° P Comparador
Criticos:
e Mortalidad
. _ , e Falla multiorganica
Pacientes con | Nutricién por via enteral . L,
o L , e  Cualquier complicacion
4 pancreatitis aguda | / Nutricidn por via . .
infecciosa
severa parenteral
Importantes:
e Estancia hospitalaria

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizdé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontraron 10 RS publicadas como articulos cientificos: Liu 2021(57), Wu 2018(58), Li
2018(59), Yao 2018(60), Yi 2012(61), Quan 2011(62), Petrov 2010(63), Al-Omran 2010(64), Cao
2008(65), Petrov 2008(66). A continuacién, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

Puntaje en Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
RS AMSTAR-2 | busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de estudios
o ano) por cada desenlace)
Liu ® Mortalidad (7 ECA)
10/14 Agosto 2021 S
2021 e Falla multiorgdanica (8 ECA)
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e Complicaciones infecciosas (6 ECA)
e Estancia hospitalaria (3 ECA)
e Mortalidad (7 ECA)
e Falla multiorgdnica (3 ECA)
2\8/;8 6/14 Noviembre 2017 e Complicaciones infecciosas y otras
complicaciones (10 ECA)
e Estancia hospitalaria (4 ECA)
e Mortalidad (9 ECA)
) e Falla multiorganica (6 ECA)
2(|)-|18 7/14 Enero 2017 e Complicaciones infecciosas pancredticas y
relacionadas (5 ECA)
e Estancia hospitalaria (5 ECA)
Yao e Mortalidad (5 ECA)
2018 714 Agosto 2016 e Falla multiorgdanica (4 ECA)
e Mortalidad (8 ECA)
Yi ] e Falla multiorganica (6 ECA)
2012 714 Setiembre 2011 e Complicaciones infecciosas (8 ECA)
e Estancia hospitalaria (1 ECA)
e Mortalidad (6 ECA)
Quan Mes no reportado | © Falla multiorganica (5 ECA)
2011 714 2010 e Complicaciones infecciosas pancreaticas (6 ECA)
e Estancia hospitalaria (3 ECA)
P;(;;%V 7/14 Diciembre 2009 ¢ Ningun desenlace de interés
e Mortalidad (4 ECA)
e Falla multiorganica (4 ECA)
Al-Omran o e Infeccion sistémica (4 ECA)
2010 12/14 | Diciembre 2008 | o .0\ocal (3 ECA)
e Otras complicaciones locales (2 ECA)
e Estancia hospitalaria (2 ECA)
e Mortalidad (5 ECA)
Cao e Falla multiorgdnica (6 ECA)
2008 o/14 Febrero 2008 e Complicaciones infecciosas (6 ECA)
e Otras complicaciones (6 ECA)
e Mortalidad (4 ECA)
e Falla multiorganica (4 ECA)
Petrov 10/14 Diciembre 2006 ° Complfcacfones infecciosas en gen(?rél (5 ECA)
2008 e Complicaciones infecciosas pancreaticas (5 ECA)
e Complicaciones infecciosas no pancreaticas (3
ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 4: Nutricidn enteral vs nutricion parenteral:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:

o Para este desenlace se contd con nueve RS: Liu 2021, Wu 2018, Li 2018, Yao
2017, Yi 2012, Quan 2011, Al-Omran 2010, Cao 2008 y Petrov 2008.

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Al-Omran 2010(64), debido a que fue
la de mayor calidad.

o Para este desenlace, la RS de Al-Omran 2010 realizé un MA de 4 ECA(67-70) (n=
136). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda
severa definida por la presentacién clinica, amilasa sérica elevada, y la
evaluacion mediante los criterios de Ranson, escala Acute Physiology
and Chronic Helath Evaluation Il (APACHE 1), clasificacién Imrie,
elevacidn de la proteina C-reativa o la escala de Balthazar.

= Laintervencidn fue brindar nutricion por via enteral a través de sonda
nasoyeyunal colocada endoscépicamente, bajo fluoroscopia, o cuya
colocacién fue confirmada por via radioldgica.

= El comparador fue brindar nutricién por via parenteral a través de una
linea venosa central o periférica.

= El desenlace de mortalidad fue definido como la muerte por cualquier
causa. No se especifica el tiempo al cual fue evaluado el desenlace.

o Para actualizar la RS de Al-Omran 2010, se adicionaron los ECA incluidos por las
RS encontradas con fechas de buisqueda mas actuales en comparacion a la fecha
de busqueda de Al-Omran 2010. En dicho proceso, se adicionaron 4 ECA: el de
Doley 2009(71), Wu 2010(72), Wang 2012(73), y Stimac 2016(74). Los ECA
adicionados incluian la poblacién, comparador y desenlace de interés con la
diferencia de que la intervencion fue brindar nutricién enteral mediante sonda
nasoyeyunal o sonda nasogastrica. Se realizé un nuevo MA incluyendo los 8 ECA,
cuyos resultados presentamos a continuacion:

Nutricion enteral  Nutricion parenteral Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Gupta 2003 0 g 0 9 Not estimable 2003
Lauie 2005 0 10 3 18 42% 0.25[0.01, 435 2005 *
Petfrov 2006 2 35 12 34 125% 016 [0.04, 067] 2006
Casas 2007 0 " 2 "n 41% 0.20[0.01,3.74] 2007 *
Daley 2009 5 25 4 25 154% 1.25(0.38,4.12] 2009
Wu 2010 B 43 23 54 21.9% 027[012,080] 2010 —+——
Wang 2012 3 i1 7 60 1389% 042[011,158 2012 41—
Stimac 2016 21 107 25 107 281% 0.84 [0.50,1.41] 2016 —
Total (95% CI) 310 318 100.0% 0.46 [0.25, 0.86] SR
Total events 7 76
Heterogeneity. Tau®= 0.30; Chi*= 11 56, df= 6 (P = 0.07); F= 48% :U 2 055 é 51

Testfor overall effect Z=2.42 (P=002)

Fév[wm sNE Favours NP

Caption

Forest plot of comparison: 1 Nutricion enteral versus nutricion parenteral, outcome: 1.1 Mortalidad
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Se decidié no realizar una busqueda adicional de ECA debido a que el ultimo
ECA publicado fue en 2016 segun la RS de Lui 2021, la cual tiene la fecha de
busqueda mas actual (agosto 2021) por lo que el GEG considerd poco probable
que se haya publicado un nuevo estudio con resultados relevantes.

e Falla multiorgdnica:

O

Para este desenlace se conté con nueve RS: Liu2021, Wu 2018, Li 2018, Yao
2017, Yi 2012, Quan 2011, Al-Omran 2010, Cao 2008 y Petrov 2008.
Se decidié tomar como referencia la RS de Al-Omran 2010(64), debido a que fue
la de mayor calidad.
Para este desenlace, la RS de Al-Omran 2010 realizé un MA de 4 ECA(67-70)
(n=136). Las caracteristicas de la poblacion, intervencion y comparador fueron
mencionadas previamente.
= El desenlace de falla multiorgdnica fue definido mediante los criterios
de Atlanta o la escala Marshall, y en otros ECA no se reporta la
definicidn. No se especifica el tiempo al cual fue evaluado el desenlace.
Para actualizar la RS de Al-Omran 2010, se adicionaron los ECA incluidos por las
RS encontradas con fechas de busqueda mas actuales en comparacién a la fecha
de busqueda de Al-Omran 2010. En dicho proceso, se adicionaron 4 ECA: el de
Doley 2009(71), Wu 2010(72), Wang 2012(73), y Stimac 2016(74). Las
caracteristicas de los ECA se mencionaron previamente. Se realizé un nuevo MA
incluyendo los 8 ECA, cuyos resultados presentamos a continuacion:

Nutricion enteral ~ Nutricion parenteral Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Gupta 2003 0 8 B 9 28% 009[001,131) 2003 ¥ —
Louie 2005 7 10 13 18 188% 0.97[0.59,158] 2005 B E—
Petrov 2006 7 35 17 M 151% 0.40[0.19,084] 2006 ¥
Casas 2007 0 " 2 1 25% 0.20[0.01,3.74] 2007 *
Doley 2009 5 25 4 25 97% 1.25[0.38,412] 2009
Wu 2010 11 53 44 54 18.1% 0.25[0.15,044] 2010 +—=—
Wang 2012 15 61 22 60 18.0% 0.67[0.39,1.16] 2012
Stimac 2016 10 107 16 107 151% 0.63[0.30,131] 2016 —_—
Total (95% Cly 310 318 100.0% 0.54[0.33, 0.87] el
Total events 55 124
Heterogeneity, Tau®= 0.26; Chi*= 19.46, df= 7 (P = 0.007); F= 64% =D 3 015 2 5=

Testfor overall effect Z=2.50 (P=0.01) Favours NE Favours NP

Caption

Forest plot of comparison: 1 Nutricion enteral versus nutricion parenteral, outcome: 1.2 Falla multiorganica

Se decidid no realizar una busqueda adicional de ECA por las razones
previamente mencionadas.

e Estancia hospitalaria:

o}

Para este desenlace se contd con cinco RS: Liu 2021, Wu 2018, Li 2018, Yi 2012,
y Al-Omran 2010.
Se decidié tomar como referencia la RS de Al-Omran 2010(64), debido a que fue
la de mayor calidad.
Para este desenlace, la RS de Al-Omran 2010 realizé un MA de 2 ECA(70, 75)
(n=48). Las caracteristicas de la poblacidn, intervencion y comparador fueron
mencionadas previamente.
= El desenlace de estancia hospitalaria fue definido como el tiempo que
permanecieron hospitalizados, el cual podia incluir dias en la unidad de
cuidados intensivos.
Para actualizar la RS de Al-Omran 2010, se adicionaron los ECA incluidos por las
RS encontradas con fechas de busqueda mds actuales en comparacién a la fecha
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de busqueda de Al-Omran 2010. En dicho proceso, se adicioné 1 ECA: el de
Doley 2009(71). Se realizé un nuevo MA incluyendo los 3 ECA, cuyos resultados
presentamos a continuacion:

Nuttricion enteral Nutricion parenteral Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Abou-Assi 2002 128 82 13 201 163 13 801% -7.30(17.22,262) 2002 —l—‘
Cagas 2007 0232 1 307 134 11 143% -050[-23.96, 2296 2007 —
Doley 2009 42 676 25 3B 676 25 56% GO00[-31.47 43.47] 2009
Total (95% CI) 19 49 100.0% -5.58[-14.46, 3.30] i
Heterogeneity. Tau® = 0.00; Chi*= 0,66, df= 2 (P = 0.72); F= 0% t

-5 0 I
Favours NE Favours NP

antl
=

Testfor overall effect Z=123(P=022)
Caption

Forest plot of comparison: 1 Nutricion enteral versus nutricion parenteral, outcome: 1.3 Estancia hospitalaria.

Se decidid no realizar una busqueda adicional de ECA por las razones
previamente mencionadas.

e Cualquier complicacién infecciosa:

o}

Para este desenlace se conté con 6 RS: Liu 2021, Wu 2018, Yi 2012, Al-Omran
2010, Cao 2008, y Petrov 2008.
Se decidié tomar como referencia la RS de Al-Omran 2010(64), debido a que fue
la de mayor calidad.
Para este desenlace, la RS de Al-Omran 2010 realizé un MA de 4 ECA(67-70)
(n=136). Las caracteristicas de la poblacién, intervencién y comparador fueron
mencionadas previamente.
= El desenlace de cualquier complicacion infecciosa fue definido como la
ocurrencia de infecciones pancreaticas (formacién de absceso
pancredtico, necrosis pancredtica) o infecciones extra pancreaticas
(sepsis, infeccidn de tracto urinario, neumonia, infeccidn de la via). No
se especifica el tiempo al cual fue evaluado el desenlace.
Para actualizar la RS de Al-Omran 2010, se adicionaron los ECA incluidos por las
RS encontradas con fechas de busqueda mds actuales en comparacién a la fecha

de busqueda de Al-Omran 2010.

2010(72). Se realizd6 un nuevo
presentamos a continuacion:

Nutricion enteral  Nutricion parenteral
Study or Subgroup Events Total Events Total

En dicho proceso, se adicioné 1 ECA: el de Wu
MA incluyendo los 5 ECA, cuyos resultados

Risk Ratio
Weight M-H, Random, 95% Cl Year

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Gupta 2003 1 3 1 9
Louie 2005 0 10 2 18
Petrov 2006 4 35 1 34
Casas 2007 1 1 3 1
Wu 2010 12 53 19 54
Total (95% Cl) 17 126
Total events 18 56

Heteragenaity Tau*= 0.00; ChF= 0,01, df= 4 (P=0.92); F= 0%
Testfor overall effect Z= 4.82 (P < 0.00001)

Caption

29%  113[0.08,15.19) 2003

23% 0.35[0.02,6.56] 2005

18.2% 035[012,1.00] 2006 —

45% 033[0.04,2.73] 2007 —_—

721% 0.31[0.19,053 2010 i+

1000%  033[021,052] <>
f ; ! y
0.01 01 10 100

Favours [»;;xperimenm\] Favours [control]

Forest plot of comparison: 1 Nutricion enteral versus nutricion parenteral, outcome: 1.4 Cualquier complicacién infecciosa

Se decidid no realizar una busqueda adicional de ECA por las razones

previamente mencionadas.

66
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacidn: Pacientes con pancreatitis aguda severa
Intervencidn: Nutricion por via enteral (NE) mediante sonda nasoyeyunal o nasogdéstrica
Comparador: Nutricién por via parenteral (NP) mediante via venosa central o periférica
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad: MA de elaboracidn propia combinando los ECA de Doley 2009, Wu 2010, Wang 2012, y Stimac 2016 con los ECA incluidos en la RS de Al-
Omran 2010 (Gupta 2003, Louie 2005, Petrov 2006, y Casas 2007).
e Falla multiorgdnica: MA de elaboracidn propia combinando los ECA de Doley 2009, Wu 2010, Wang 2012, y Stimac 2016 con los ECA incluidos en la RS de
Al-Omran 2010 (Gupta 2003, Louie 2005, Petrov 2006, y Casas 2007).
e Estancia hospitalaria: MA de elaboracién propia combinando el ECA de Doley 2009 y los ECA incluidos en la RS de Al-Omran 2010 (Abou-Assi 2002 y Casas
2007).
e  Cualquier complicacion infecciosa: MA de elaboracion propia combinando el ECA de Wu 2010y los ECA incluidos en la RS de Al-Omran 2010 (Gupta 2003,
Louie 2005, Petrov 2006, y Casas 2007).

Desenlaces Numero y Intervencién: Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Nutricién Nutricién relativo 1C 95%) Certeza Interpretaciont
seguimiento)* estudios enteral parenteral (1€ 95%) (
Mortalidad Por cada 1000 personas a las
(no especificado. RR: 0.46 129 menos que brindemos NE en lugar
Referencia ; 8 ECA 37/310 76/318 o por 1000 (de @OOO de NP, podria ser que
CRITICO (0.25a .
propuesta: (n=628) (11.9 %) (23.9 %) 0.86) 179 menos a MUY BAJA ab | evitemos 129 muertes (Ic
mediana de 42 : 33 menos) 95%: -179 a -33), aunque la
dias) evidencia es incierta.
Falla multiorganica Por cada 1000 personas a las
(no especificado. RR: 0.54 179 menos que brindemos NE en lugar
Referencia . 8 ECA 55/310 124/318 o por1000 (de | PO | de NP, podria ser que
CRITICO (0.33a .
propuesta: (n=628) (17.7 %) (39 %) 0.87) 261 menos a BAJA b evitemos 179 casos de falla
mediana de 42 ’ 51 menos) multiorgdnica (IC 95%: -261 a
dias) -51).
Al brindar NE en lugar de NP,
Estancia IMPORTAN | 3ECA | Media:12.8a | Media: 20.1 pM: -5.58 dias | @) | Podriaseraueno
hospitalaria TE (n=98) 42 dias a 36 dias ) (-14.5a+3.3) modifiquemos los dias de
P B ’ ’ MUY BAJA 24 | astancia hospitalaria, aunque
la evidencia es incierta.
Cualquier Por cada 1000 personas a las
complicacion que brindemos NE en lugar
infecciosa RR: 0.33 298 menos de NP, podria ser que
(no especificado. P 5ECA 18/117 56/126 L por 1000 (de @OOO evitemos 298 casos de
. CRITICO (0.21a R L
Referencia (n=243) (15.4 %) (44.4 %) 0.52) 351 menos a MUY BAJA 2b cualquier complicacion
propuesta: ’ 213 menos) infecciosa (IC 95%: -351 a -
mediana de 42 213), aunque la evidencia es
dias) incierta.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias

*Las RS no especifican el tiempo a los cudles fueron evaluados los desenlaces. El GEG tomé el valor de la mediana de dias de estancia hospitalaria reportada
por Doley 2009 como tiempo de referencia (42 dias).

1Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningtin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd dos niveles de certeza por limitaciones muy serias en el riesgo de sesgo: < 50% del peso del metaanalisis esta compuesto por estudios es de bajo
riesgo de sesgo.

b. Se disminuy6 un nivel de certeza por limitaciones serias en la inconsistencia: 12 de 40% a 80%.

c. Se disminuyd un nivel de certeza por limitaciones serias en el riesgo de sesgo: 50 a 70% del peso del metaandlisis esta compuesto por estudios que son de
bajo riesgo de sesgo

d. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision seria: en total < 300 pacientes.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 4: En pacientes con pancreatitis aguda severa, ése deberia usar nutricion enteral
o parenteral?
Poblacion: Pacientes con pancreatitis aguda severa
Intervencién: Nutricién enteral
Comparador: Nutricién parenteral
e Mortalidad
o Falla multiorganica
Desenlaces: . . .
e Estancia hospitalaria
e Cualquier complicacion infecciosa
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potencial flict d
inoteigzl-a es conflictos  de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
o Pequeiio En pacientes con pancreatitis aguda
0 Moderado : i . severa, los beneficios de brindar NE
® Grande D‘?se" aces Nu,mero E ec_to Diferencia en lugar de NP se consideraron
. (tiempo de y Tipo de | relativo Certeza ~
o Varia L . (IC 95%) grandes (puesto que los tamafios de
seguimiento) | estudios | (IC95%) - .
o Se desconoce los efectos para la disminucién de
Mortalidad casos de mortalidad, falla
(no multiorgénica y presentar cualquier
. 129 menos complicacién infecciosa  fueron
ficad RR: 0.46
especfica ) © por 1000 (de ®OOO importantes)
. Referencia 8ECA (0.25a MUY BAJA
179 menos a
propuesta: 0.86)
R 33 menos)
mediana de
42 dias)
Falla
multiorganic
? RR: 0.54 179 menos
no :0.
1000 (d
especificado 8ECA (0.33a gg; (de 6600
. Referencia 0.87) menos a BAJA
51 menos)
propuesta:
mediana de
42 dias)
Estancia 3ECA DM: -5.58 dias @OOO
hospitalaria (-14.5a +3.3) MUY BAJA
Cualquier
complicacié
infecci
n infecciosa 208 menos
(no RR:0.33
" por 1000 (de MUY BAJA
especificado 5ECA (0.21a
. 351 menos a 000
. Referencia 0.52)
213 menos)
propuesta:
mediana de
42 dias)
En resumen, en pacientes con pancreatitis aguda severa, por cada 1000
personas a las que brindemos nutricion por via enteral en lugar de
brindar nutricion por via parenteral:
. Podria ser que evitemos 129 muertes (IC 95%: -179 a -33),
aunque la evidencia es incierta.
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. Podria ser que evitemos 179 casos de falla multiorganica (IC
95%: -261 a -51).

. Podria ser que evitemos 298 casos de cualquier
complicacién infecciosa (IC 95%: -351 a -213), aunque la
evidencia es incierta.

. En contraste, podria ser que no modifiquemos los dias de
estancia hospitalaria, aunque la evidencia es incierta.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
o Moderado Se encontré que brindar NE supondria una disminuciéon de | En pacientes con pancreatitis aguda
o Pequeiio complicaciones infecciosas por lo que dicho desenlace fue considerado | severa, los dafios de brindar NE en
® Trivial un beneficio. lugar de NP consideraron triviales
o Varia (puesto que disminuiria el riesgo de

o Se desconoce

presentar
infecciosas en
incrementarlo).

complicaciones
lugar de

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja Desenlaces (tiempo de .
.. Importancia Certeza
0 Moderada seguimiento)
o Alta
o Ningun estudio incluido .
Mortalidad
(no especificado. CRITICO 000
Referencia propuesta: MUY BAJA b
mediana de 42 dias)
Falla multiorganica
(no especificado. . 12 00)
. CRITICO
Referencia propuesta: BAJA bec
mediana de 42 dias)
Estancia hospitalaria IMPORTANTE $OOO
MUY BAJA 2
Cualquier
complicacién
infecciosa
e IMPORTANTE ®000 b
(no especificado. MUY BAJA
Referencia propuesta:
mediana de 42 dias)
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyo dos niveles de certeza por limitaciones muy serias en el
riesgo de sesgo: < 50% del peso del metaanalisis esta compuesto por
estudios es de bajo riesgo de sesgo.
b. Se disminuyé un nivel de certeza por limitaciones serias en la
inconsistencia: 12 de 40% a 80%.
c. Se disminuy6 un nivel de certeza por limitaciones serias en el riesgo de
sesgo: 50 a 70% del peso del metaandlisis esta compuesto por estudios que
son de bajo riesgo de sesgo
d. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision seria: en total < 300
pacientes.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad, falla multiorganica y cualquier
complicacién infecciosa), se considerd la menor certeza de evidencia
(muy baja).

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

conto con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Se contd con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes
priorizados. Sin embargo, el GEG consideré que las RS no
proporcionaron informacion para otros desenlaces importantes como
intolerancia alimentaria.
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Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
brindar NE en lugar de brindar NP.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

® Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

Evidencia
Intervencion: Comparador:
NE NP
e Via central con
catéter de doble
lumen
e Linea y bomba de
infusion
e Formulacidn:

- Aminoacidos 10%
- Dextrosa 50%
- Agua destilada

Sonda nasogastrica o

nasoyeyunal >
e Formulacion: - Fosfokalium .
Recursos - Nutriente - éffrtfrtg j: ssgjilg
logisticos peptidico - Cloruro de
hidrolizado .
- Nutriente potasio
peptidico no - Sulfato. de
hidrolizado magnesio .
- Sulfato de zinc
- Gluconato de
calcio
- Oligoelementos
- Multivitaminico
- Lipidos al 20%
- Bolsa de
nutricion.
Segun la GPC Nutrition Support for Adults Oral
Nutrition Support, Enteral Tube Feeding and
Parenteral Nutrition(76), la NE supondria una
reduccion de costos en un rango de 11.8% a 76.5%
. . respecto al uso de NP a partir de evidencia
Diferencia , ) )
. reportada de paises como China, ltalia, Estados
aproximada

Unidos de Norteamérica, y Finlandia.

El GEG considerd que la diferencia de costos podria
ser similar en la institucidn. Por ello, la NE incurriria
en ahorros moderados frente a la NP.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual sera el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

O Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga

La NE comparada con la NP
probablemente incrementa la
equidad debido a que diferentes
profesionales de salud podrian
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impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

colocar las sondas. Los médicos
gastroenterdlogos podrian colocar
las sondas nasoyeyunales mientras
que los médicos generales, médicos
gastroenterologos, o licenciados(as)
en enfermeria podrian colocar las
sondas nasogastricas.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

El GEG considerd que el uso de NE
seria aceptado por la mayoria de los
profesionales de salud pues,
actualmente, es la via de primera
eleccion para la nutricion pacientes
con pancreatitis aguda severa.

Pacientes:

El GEG considerd que la mayoria de
los pacientes aceptaria recibir NE
pese a que su colocacién pueda
producir incomodidad inicialmente.

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones: El GEG considerd que se cuentan con
sondas nasogastricas y nasoyeyunales en el petitorio de EsSalud.

Disponibilidad real: EI GEG
considerd que la sonda nasoyeyunal
puede no estar disponible en los
establecimientos de salud que
manejen pacientes con pancreatitis
aguda severa. Si se opta por brindar
NE, deberan realizarse esfuerzos
para aumentar su disponibilidad en
estos lugares.

Personal e infraestructura: El GEG
considerd que la NE requiere que
los profesionales de salud estén
capacitados en la  correcta
colocacién de las sondas
nasogastricas o nasoyeyunales.
Ademds, es importante que la
sonda sea colocada en el menor
tiempo posible, y que los equipos
para corroborar la  correcta
colocacién como fluoroscopios,
equipo de rayos X, equipos de
endoscopia, entre otros, estén
disponibles. Si se opta por brindar
NE, deberan realizarse esfuerzos
por capacitar a los profesionales de
salud en la correcta colocacion,
disminuir los tiempos de espera
hasta la colocacion de la sonda y
contar con los recursos necesarios
para corroborar su  correcta
colocacién.

Considerando todo ello, el GEG
establecié que implementar el uso
de NE probablemente si sea
factible.
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Resumen de los juicios:
Juicios
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N o - . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baja Baja Moderada Alta
EVIDENCIA ikl ) incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE LOS Favorece al X v L Favorece a la 3 Se
favorece al intervencion ni favorece a la K L, Varia
EFECTOS comparador X . intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia se
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P | t
Reduce la Probablemente ro:zt;:r:nzn ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD ) reduce la . & incrementa la ) Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
Probablemente Probablemente Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
Recomendacion .
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la .,
FINAL favor de la dela recomendacion

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion
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Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En pacientes con pancreatitis
aguda severa, los beneficios de brindar
nutricion enteral en lugar de la nutricion
parenteral se consideraron grandes (puesto
que los tamafios de los efectos para la
disminuciéon de casos de mortalidad, falla
multiorganica y  presentar  cualquier
complicacidn infecciosa fueron importantes)
y los dafios se consideraron triviales (puesto
que disminuiria el riesgo de presentar
complicaciones infecciosas en lugar de
incrementarlo). Por ello, se emitid una
recomendacion a favor del uso de la
nutricion enteral como via de eleccidn inicial.

Fuerza: Si bien la certeza general de evidencia
fue muy baja, la magnitud de los potenciales
beneficios orienta a iniciar la nutricién por via
enteral. Ademas, los costos serian menores y
seria la via mas aceptable tanto por el
personal de salud como por los pacientes. Por
ello, esta recomendacion fue fuerte.

En pacientes con pancreatitis aguda severa,
recomendamos brindar nutricién por via
enteral en lugar de nutricion parenteral como
via de eleccion inicial para el soporte
nutricional a no ser que no sea tolerada o esté
contraindicada.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia:

(GOO0O)

Muy Baja

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

Evidencia: En personas con pancreatitis
aguda severa, el GEG consideré que se puede
brindar nutricidn enteral mediante sonda
nasoyeyunal o nasogastrica. Esto en base a
una RS de cinco ECA publicada en 2020, Ila
cual encontré que podria no haber
diferencias entre el uso de ambas sondas en
la mortalidad, falla de drganos (simple o

multiorganica), infecciones (locales o
sistémicas), procedimiento exitoso
(colocaciéon del tubo en la ubicacién
deseada), requerimiento de nutricion

parenteral, ni complicaciones asociadas con
el procedimiento (sangrado, perforaciones,
sinusitis, entre otros). Sin embargo, la
certeza de evidencia fue muy baja para todos
los desenlaces debido principalmente a
evidencia indirecta e imprecision. Por ello,
aun no se podria concluir sobre la

En pacientes con pancreatitis aguda severa,
se puede brindar nutricién enteral mediante
sonda nasogdstrica o nasoyeyunal. Sin
embargo, preferir utilizar la sonda
nasogastrica y reservar la sonda nasoyeyunal
por requerir menos recursos humanos vy
logisticos para su colocacién a no ser que su
uso esté contraindicado (por ejemplo: ante la
ocurrencia de estenosis o edema duodenal,
entre otros).
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superioridad, inferioridad o equivalencia del
uso de ambas sondas.(77)

Otros criterios: El GEG considerdé que la
sonda nasogastrica, estaria mas disponible,
seria mas factible de brindar, seria menos
costosa, y su colocacién podria estar a cargo
de mds profesionales de salud en
comparacién al uso de la sonda nasoyeyunal,
la cual requiere de mayores recursos
humanos y logisticos para su colocacion. Sin
embargo, puede haber otras condiciones
clinicas que orienten a elegir priorizar el uso
de la sonda nasoyeyunal.

Los estudios incluidos como cuerpo de
evidencia no especifican si el uso de la via oral
formd parte del manejo nutricional por via
enteral. Sobre el uso de la via oral, algunos
estudios mencionan que fue reinstaldandose
segun tolerancia del paciente por lo que se
podriainferir que su uso no fue deinicio, pero
esto es poco claro. Sin embargo, el GEG
consideréd que era importante aclarar la
secuencia de manejo nutricional. Por ello, se
emitié un punto de BPC para optar por iniciar
la nutricion enteral mediante la via oral
adoptando lo postulado por la guia de la
sociedad europea de nutricion clinica vy
metabolismo (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN)(78).

En pacientes con pancreatitis aguda severa
en quienes se brinde nutricidn por via
enteral, primero ofrecer la nutricion por via
oral. Si la nutricién por via oral no es tolerada,
brinde nutricién enteral mediante alguna
sonda.




