INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 5. En adultos con diagndstico de desnutricidn, ése debe proveer soporte nutricional
enteral?

Introduccion

El soporte nutricional enteral consiste en el suministro de alimentos nutricionalmente completo,
gue contiene proteinas o aminoacidos, carbohidratos, fibra, grasa, agua, minerales y vitaminas;
gue van directamente al intestino mediante un tubo o sonda (74). Los pacientes desnutridos o
en riesgo de desnutricidn, ya sea por limitaciones severas o duraderas en su ingesta oral o en su
capacidad de absorcion, necesitaran de soporte nutricional enteral. A su vez, este soporte
nutricional no es exclusivo, puesto que puede ser brindada en combinacién con la nutricién oral
y/o parenteral(3). No obstante, siendo esta una intervencion complementaria electiva, los
beneficios y los dafios de brindar este soporte nutricional aun es incierto, por lo que, se plantea
la siguiente pregunta clinica.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd dos preguntas PICO:

P;Eg(;"xoa Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces

5.1 Pacientes adultos con | Soporte nutricional enteral - Mortalidad por cualquier
diagndstico de SNE (sondas nasogastricas, causa
desnutricidn, en nasoduodenales, indice de masa corporal
contexto hospitalario | nasoyeyunales, Peso

5.2 Pacientes adultos con | gastrostomias o Calidad de vida
diagnéstico de yeyunostomias) / Atencion Eventos adversos serios
desnutricion, en estandar o ninguna
contexto comunitario | intervencion o placebo

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS
publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2).

PICO 5.1: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto hospitalario

Se encontraron tres RS publicadas, dos como articulos cientificos y una como RS de una GPC:
Ojo 2019(75), Feinberg 2017(76), NICE 2017(3). A continuacidn, se resumen las caracteristicas

de las RS encontradas:

. Fechadela | Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en , .
RS busqueda que responden la importantes que son
AMSTAR-2 o . p q
(mesy afio) | pregunta de interés evaluados por los estudios
) ¢ Calidad de vida (EQ5D, EQ5D
Diciembre 1ECA
j VAS, SF-36, EORTC, QLQ-C30,
0Ojo 2019 6/16 5018 13 EO aLa
QLQ-0OES19, IBDQ)
e Mortalidad por cualquier
causa
Feinberg Febrero oo
e Indice de masa corporal
017 16/16 2016 80 ECA p
e Peso
e Eventos adversos serios
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NICE 2017

10/16

e Mortalidad por cualquier
causa

e Ingesta nutricional lograda

e Cambios en el estado
nutricional

Julio 2017 10 ECA e Duracién de la estancia
hospitalaria

e Complicaciones asociadas con
la alimentacién por sonda
(tolerancia a la sonda de

alimentacion)

PICO 5.2: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto comunitario

Debido a que, no se encontraron RS respecto a pacientes adultos desnutridos en contexto
comunitario, se decidio realizar una busqueda de novo de ECA (Anexo N° 2). Producto de esta
busqueda, se encontraron dos ECA publicados: Zeng 2017(77), Bowrey 2015(78). A
continuacioén, se describen los desenlaces criticos o importantes evaluados por los ECA:

ECA Desenlaces criticos o importantes evaluados por el ECA
Zeng 2017 e Calidad de vida
e Indice de masa corporal
Bowrey 2015

® Peso

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5.1: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto hospitalario

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

Para este desenlace se contd con dos RS: Feinberg 2017 (77), y NICE 2017 (3).
Se decidié tomar como referencia la RS de Feinberg 2017, debido a que tuvo
mejor calidad metodoldgica segin AMSTAR-2, e incluyé dentro del meta-
analisis la mayor cantidad de estudios.

Para este desenlace se meta-analizaron 42 ECA (n=4212). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:

O
O

La poblacion fueron pacientes de 18 afios o mds, caracterizados con
riesgo nutricional o desnutriciéon segun los criterios de NRS 2002, o
MUST, o MNA, o SGA, o como al menos moderadamente en riesgo de
desnutricién segln la herramienta de deteccion de NRS 2002, o
nutricionalmente en riesgo debido a biomarcadores sustitutos (como
niveles bajos de albumina, niveles bajos de otras proteinas plasmaticas
o recuentos bajos de linfocitos o marcadores antropométricos), o
caracterizados por los investigadores como desnutridos o en riesgo de
desnutricién utilizando otra clasificacién, o sin especificar Ia
clasificacidon. Asimismo, los estudios podrian incluir las siguientes
condiciones y/o procedimientos: cirugia mayor como cirugia abdominal
abierta (higado, pancreas, gastroesofagico, intestino delgado,
colorrectal); accidente cerebro vascular; adultos en unidades de
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O

cuidados intensivos; adultos con infecciones graves y ancianos fragiles
(definidos por los investigadores) con enfermedad pulmonar, oncologia
o cirugia menor (p. ej., fractura de cadera).
= El escenario clinico fue en pacientes hospitalizados al comienzo del
periodo de intervencion.
= la intervencion fue definida como la infusion de una formulacidn
liguida estandar a través de un tubo en el estémago o en el intestino
delgado.
= El comparador fue definido como ninguna intervencion si el grupo
control no recibid otra intervencidn que no fuera una cointervencion,
planificada para administrarse de manera similar en ambos grupos
experimental y de control; y la atencidn estandar se refiere a cualquier
tipo de intervencién de apoyo no especifica, como el tratamiento
habitual, atencidn estandar o tratamiento clinico.
= El desenlace fue definido como la muerte por cualquier causa. Debido
a la diversidad de los estudios este desenlace pudo ser evaluado entre
el séptimo dia o hasta el sexto mes de seguimiento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (febrero de 2016).

indice de masa corporal (IMC)

O
O

Peso

Para este desenlace se contd con una RS: Feinberg 2017 (76).
Se decidid tomar como referencia la RS de Feinberg 2017 por las razones
anteriormente mencionadas, en el desenlace de mortalidad por cualquier
causa.
Para este desenlace se meta-analizaron 05 ECA (n=288). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de mortalidad por
cualquier causa.
= El desenlace fue definido como relacién de la masa corporal y la
estatura del participante para poder evaluar el estado nutricional,
medido entre el 7° dia o el 35° dia de seguimiento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (febrero de 2016).

Para este desenlace se contd con una RS: Feinberg 2017 (76).
Se decidid tomar como referencia la RS de Feinberg 2017 por las razones
anteriormente mencionadas, en el desenlace de mortalidad por cualquier
causa.
Para este desenlace se meta-analizaron 26 ECA (n=1616). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de mortalidad por
cualquier causa.
= El desenlace fue definido como la medicién del peso corporal del
participante, medido entre el 7° dia o el 35° dia de seguimiento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (febrero de 2016).
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e Calidad de vida

O
O

Para este desenlace se contd con una RS: Ojo 2019 (75).
Se decidié tomar como referencia la RS de Ojo 2019, debido a que fue el Unico
estudio que valoré este desenlace, y se considerd importante conocer los
hallazgos, a pesar de contar con un puntaje de 6/16 segin AMSTAR-2.
Para este desenlace se meta-analizaron 01 ECA (n=109). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes de 18 afios a mas, que requerian cirugia
citorreductora de intervalo o inicial planificada para cancer de ovario
epitelial avanzado sospechado o comprobado, cancer peritoneal
primario o cancer de trompas de Falopio; que a su vez, tenian signos de
desnutricién moderada o severa definida como Evaluacién Global
Subjetiva Generada por el Paciente (PG-SGA) categoria B o C, y que no
tenian contraindicaciones para la alimentacién enteral como ileo,
isquemia gastrointestinal, vomitos biliosos o persistentes u obstruccion
mecdanica.
= El escenario clinico fue en pacientes hospitalizadas al comienzo del
periodo de intervencion.
= Laintervencion fue definida como la insercién de un tubo nasoyeyunal
blando de calibre fino insertado por el anestesista durante la cirugia, a
través de las fosas nasales del participante y enviado al intestino
delgado proximal.
= El comparador fue descrito como cualquier tipo de intervencién de
apoyo no especifica, como el tratamiento habitual, atencién estdndar o
tratamiento clinico.
= El desenlace fue definido como el cambio promedio de los puntajes de
los instrumentos para medir la calidad de vida (EuroQol-VAS, EQ-5D,
cuyos puntajes altos representan una mejora en la calidad de vida),
medidos a las seis semanas de seguimiento.

e Eventos adversos serios

O
O

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Feinberg 2017 (76), y NICE 2017 (3).
Se decidid tomar como referencia la RS de Feinberg 2017 por las razones
anteriormente mencionadas, en el desenlace de mortalidad por cualquier
causa.
Para este desenlace se meta-analizaron 43 ECA (n=3935). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de mortalidad por
cualquier causa.
= El desenlace fue definido como cualquier evento médico adverso que
provoque la muerte, sea potencialmente mortal, requiera
hospitalizacidn o prolongacion de hospitalizacidn existente, o resulta en
una discapacidad o incapacidad persistente o significativa, o es una
anomalia congénita o defecto congénito. Medido entre el 7° dia o el 35°
dia de seguimiento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (febrero de 2016).



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

PICO 5.2: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricion en contexto comunitario

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

o Para este desenlace se contd con dos RS: Feinberg 2017 (76), y NICE 2017 (3).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Feinberg 2017 por las razones
anteriormente mencionadas, en el desenlace de mortalidad por cualquier causa
(PICO 6.1).

o Para este desenlace se meta-analizaron 42 ECA (n=4212), y los hallazgos
corresponden a la poblacién de pacientes desnutridos en contexto hospitalario.
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidén, el comparador, y el
desenlace fueron descritos previamente en el desenlace de mortalidad
por cualquier causa (PICO 6.1).
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (Febrero de 2016).
e Indice de masa corporal (IMC)
o Para este desenlace se contd con un ECA: Bowrey 2015(78).
o Para este desenlace el ECA (n=54) tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes adultos con diagnésticos confirmados de
cancer de eséfago o gastrico, que fueron sometidos a esofagectomia
electiva planificada (transhiatal, Ivor-Lewis, en tres etapas) o
gastrectomia total con colocacién de sonda de yeyunostomia de
alimentacion.
= El escenario clinico fue en pacientes que fueron dados de alta
hospitalaria, y que recibieron alimentacion complementaria con
yeyunostomia en el hogar, con o sin apoyo del cuidador.
= La intervencion fue definida como la alimentacién complementaria a
través de una yeyunostomia, para proporcionar al menos el 50% de las
necesidades energéticas y proteicas requeridas por el paciente.
= El comparador fue definido como la atencién de rutina, la cual
comprendié la interrupcion de la alimentacidn por yeyunostomia el dia
del alta hospitalaria.
= El desenlace fue definido como relacién de la masa corporal y la
estatura del participante para poder evaluar el estado nutricional,
medido a la sexta semana de seguimiento.
e Peso
o Para este desenlace se contd con una ECA: Bowrey 2015(78).
o Para este desenlace el ECA (n=54) tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo.
= El desenlace fue definido como la medicién del peso corporal del
participante; medido a las 6 semanas, 3 y 6 meses de seguimiento.
e (Calidad de vida
o Para este desenlace se contd con dos ECA: Zeng 2017 (77).
o Para este desenlace el ECA (n=109) presenta las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con un rango de edad de 38 a 76 afios,
que fueron sometidos a cirugia de lvor-Lewis por cancer de eséfago, con
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diagndstico patolégico posoperatorio de carcinoma de células
escamosas.

= El escenario clinico fue en pacientes que fueron dados de alta
hospitalaria, y que recibieron alimentacion complementaria con
yeyunostomia. Las sondas de alimentacién se mantuvieron en los
pacientes programados para la asignacion al grupo de HEN, mientras
que se retiraron de los pacientes del grupo de control antes del alta

= La intervencion estuvo comprendida por la ingesta simultdnea de
alimentos por via oral, asi como la nutricién enteral, y la proporcion
entre ambas fue decidida por los propios pacientes en funcién de sus
preferencias y su apetito.

= Elcomparador fue definido como el cuidado diario, educacién sanitaria.
Asimismo, se les retird la sonda de alimentacién fue retirada antes del
alta,

= El desenlace fue definido como la diferencia de los puntajes promedio
de los instrumentos para medir la calidad de vida (Cuestionario de
Calidad de Vida basica 30, cuyos puntajes altos representan una mejora
en la calidad de vida), medidos a las 24 semanas de seguimiento.

e Eventos adversos serios

O
O

Para este desenlace se contd con dos RS: Feinberg 2017 (77), y NICE 2017 (3).
Se decidid tomar como referencia la RS de Feinberg 2017 por las razones
anteriormente mencionadas, en el desenlace de mortalidad por cualquier causa
(PICO 6.1).
Para este desenlace se meta-analizaron 43 ECA (n=3935), y los hallazgos
corresponden a la poblacion de pacientes desnutridos y en riesgo de
desnutricién en contexto hospitalario. Estos tuvieron las siguientes
caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de mortalidad por
cualquier causa (PICO 6.1).
= El desenlace fue descrito previamente en el desenlace de eventos
adversos serios (PICO 6.1).
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Feinberg 2017 debido a que
su busqueda fue reciente (febrero de 2016).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

PICO 5.1: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto hospitalario

Poblacion: Pacientes adultos desnutridos, en contexto hospitalario.
Intervencidn: Soporte nutricional enteral (SNE).
Comparador: Atencion estandar o ninguna intervencion o placebo.
Autores: Carolina Delgado-Flores.
Bibliografia por desenlace:

- Mortalidad por cualquier causa: RS de Feinberg 2017.

- indice de masa corporal: RS de Feinberg 2017.

- Peso: RS de Feinberg 2017.

- Calidad de vida: RS de Ojo 2019.

- Eventos adversos serios: RS de Feinberg 2017.

Beneficios:
Comparador:
N°. disefio Atencion Efecto
Desenlaces es.'tu dio estandar o | Intervencion: | relativo Diferencia . Importancia
(outcomes) artici an\t,es ninguna SNE (1c (IC 95%) P
P P intervencion 95%)
o placebo
Mortalidad por RR:
cualquier causa . 31 menos por 1000
(rango: 7 dias a 42 ECA 196 por 1000 165 por 1000 | - 0,84 (1C95%: 49 menos a OO0 CRITICO
(4212) (147 a 186) (0,75 a BAJA @
6 meses de 0,95) 10 menos)
seguimiento) !
indice de masa
corporal 05 ECA Media: 18,60 | Media: 19,40 DM: 0,53 kg/m? dpOO
(rango: 7 a 35 35 el FOe3 8 IMPORTANTE
dias de (288) kg/m kg/m (0,32a0,75) BAJA 2
seguimiento)
Peso
(rango: 7 a 35 26 ECA Media: 16,52 | Media: 19,13 | _ DM: 2,62 kg 000 IMPORTANTE
dias de (1616) kg kg (1,23a24,01) MUY BAJA 2b
seguimiento)
El estudio reportd que la calidad de vida del paciente (EQS5D y
Calidad de vida EuroQol-VAS) a las 6 semanas, en aquellos que recibieron
(6 semanas de ?110;():A alimentacién enteral temprana en comparacién con aquellos ®OOO IMPORTANTE
seguimiento) que recibieron atencion estandar, no evidencié cambios MUY BAJA »
estadisticamente significativos (p>0,05).
Dafios:
Comparador:
Ntmero Atencion Efecto
Desenlaces Tino dey estandar o | Intervencion: | relativo Diferencia . Importancia
(outcomes) es:’u dios ninguna SNE (1c (IC 95%) P
intervencién 95%)
o placebo
Eventos RR:
adversos serios 43 ECA 146 bor 1000 0 8.5 26 menos por 1000 @@OO
(rango: 7a 35 171 por 1000 P ! (1C95%: 45 menos a CRIiTICO
. (3935) (127 a 168) (0,74 a BAJA @
dias de 0,98) 03 menos)
seguimiento) !

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo; DM: Diferencia de medias; SNE: Soporte nutricional enteral; EQ5D: EuroQol-5D;
VAS: escala analdgica visual.

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: cegamiento de participantes y personal, cegamiento en la evaluacién de los
desenlaces, data incompleta del desenlace.
b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: prueba de 12 > 90%.
c. Se disminuyd un nivel por sesgo de publicacion.
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PICO 5.2: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricion en contexto comunitario

Poblacion: Pacientes adultos desnutridos, en contexto comunitario.
Intervencidn: Soporte nutricional enteral (SNE).
Comparador: Atencién estandar o ninguna intervencion o placebo.

Autores: Carolina Delgado-Flores.

Bibliografia por desenlace:
- Mortalidad por cualquier causa: RS de Feinberg 2017.
- indice de masa corporal: ECA de Bowrey 2015.
- Peso: ECA de Bowrey 2015.
- Calidad de vida: ECA de Zeng 2017.
- Eventos adversos serios: RS de Feinberg 2017.

Beneficios:
Comparador:
T Atencion Efecto
N°, disefio . Lo . 5 .
Desenlaces estudio estandar o | Intervencidn: | relativo Diferencia Certeza Importancia
(outcomes) artici an‘t,es ninguna SNE (1c (IC 95%) P
P P intervencion 95%)
o placebo
Mortalidad por RR:
cualquier causa 42 ECA 165 por 1000 0 81.1 31 menos por 1000 @OOO
(rango: 7diaa 6 196 por 1000 P ! (1C95%: 49 menos CRIiTICO
meses de (4212) (147 a 186) (0,75 a 2 10 menos) MUY BAJA b
o 0,95)
seguimiento)
indice de masa
. 2
corporal 01 ECA ) ) ) DM: 1,30 kg/m 000 IMPORTANTE
(6 semanasde | (54) (0,60 a2,10) MUY BAJA 2<d
seguimiento)
Peso
(6 meses de ?;;CA ; ; - Elmég':g ';%) GBOO(% IMPORTANTE
seguimiento) ! ! MUY BAJA =<
- Un ECA reporté una puntuacién media (EQ5D) en los
Calidad de vida pacientes con soporte enteral (yeyunostomia) de 0, 686 en
(6 meses de ?12151():A comparacion con la atencion estandar de 0,735; p= 0.049. GBOOQd IMPORTANTE
seguimiento) - Un ECA no reportd diferencias estadisticamente MUY BAJA=<
significativas entre ambos grupos; p= 0.517.
Dafios:
Comparador:
. Atencion Efecto
Desenlaces Nu.mero y estandar o | Intervencidn: | relativo Diferencia .
Tipo de . e Certeza Importancia
(outcomes) estudios ninguna SNE (1c (IC 95%)
intervencion 95%)
o placebo
Eventos RR:
adversos serios i 26 menos por 1000
43 ECA 146 por 1000 | 0,85 000
(rango: 7a 35 171 por 1000 P ! (1C95%: 45 menos CRIiTICO
dias de (3935) (127 a 168) (0,74 a 203 menos) MUY BAJA abe
o 0,98)
seguimiento)

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo; DM: Diferencia de medias; SNE: Soporte nutricional enteral; EQ5D: EuroQol-5D;
VAS: escala analdgica visual.

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: cegamiento de participantes y personal, cegamiento en la evaluacién de los
desenlaces, data incompleta del desenlace.

oo

Se disminuy6 por evidencia indirecta: estudios provienen de un contexto hospitalario.
Se disminuy6 un nivel por sesgo de publicacion.

d. Se disminuy6 un nivel por imprecisidon: nimero de muestra pequefio.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

PICO 5.1: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto hospitalario

Presentacion:

Pregunta 5. En adultos con diagndstico de desnutricion, ése debe proveer soporte

nutricional enteral?

Poblacion:

Pacientes adultos con diagnoéstico de desnutricion, en contexto hospitalario.

Intervenciones a comparar:

Intervencidn: soporte nutricional enteral
Comparador: atencidn estandar, ninguna intervencion o placebo

Desenlaces principales:

Mortalidad por cualquier causa
indice de masa corporal

Peso

Calidad de vida
Eventos adversos serios

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta.

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuadn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial P Si brindamos soporte nutricional
. N°, disefio Efecto . .
o Pequefio Desenlaces | ) Diferencia enteral a 1000 personas en lugar de
estudioy relativo » B .
o Moderado (outcomes) . . o (1C 95%) la atencién estandar o ninguna
participante (1c95%) R L ;
o Grande intervencion, posiblemente
o Varia dad 31 menos por evitariz.amos 31 casos de muerte por
0 Se desconoce 'c\iljzrzilef PO | 45 Eca RR: 0,84 | 1000 (1C95%: 49 cua!qwer causa (]C 95% -49 a -10),
q (4212) (0,752 0,95) | menos a 10 posiblemente se incrementard 0,53
causa menos) kg/m? del indice de masa corporal
(IC 95% +0,32 a +0,75),
indice de masa | 05 ECA DM: 0,53 kg/m? posiblemente se incrementara 2,62
corporal (288) ) (0,32 a2 0,75) kg de peso (IC 95% +1,23 a +4,01)
pero esto es incierto. En contraste,
O owzgig | | remere e o
(1616) (1,23 2 4,01) (ELDY P

incierto.
La calidad de vida del paciente El GEG consideré que los beneficios
(EQ5D 'y  EuroQol-VAS), en serian moderados, puesto que los
aquellos con soporte nutricional efectos sobre la mortalidad, e indice

. . | o1ECA n

Calidad de vida (109) enteral en comparacién con la de masa corporal fueron

cambios
significativos.

atencion estandar, no evidencié

estadisticamente

importantes, y también del efecto

del peso, aunque este fuera
incierto. Adicionalmente, el GEG
consider6 que la evidencia

disponible para la calidad de vida
aun es insuficiente para determinar
su efecto.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande P Si brindamos soporte nutricional
N°, disefio Efecto . .
o Moderado Desenlaces ) ) Diferencia enteral a 1000 personas en lugar de
N estudioy relativo o y . )
o Pequeiio (outcomes) . . o (1C 95%) la atencién estandar o ninguna
AL participante (1C95%) . - ;
® Trivial intervencién, posiblemente se
o Varia ; 26 menos por evitaria 26. casos de eventos
o Se desconoce a\c;\e;z:(s); 43 ECA RR: 0,85 | 1000 (IC95%: 45 adversos serios (IC 95% -45 a -3).
cerios (3935) (0,74 a 0,98) | menos a 03

menos)

El GEG considerd que los dafios no
fueron sustanciales (trivial) al
brindar la intervencién, por el
contrario, los eventos adversos
serios  sugirieron un  efecto
protector con el soporte nutricional
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enteral en comparaciéon de la
atencion estandar o ninguna
intervencion.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Entre los desenlaces criticos, la
3 Desenlaces . . R
® Baja Certeza Importancia menor certeza de evidencia fue
(outcomes) .
o Moderada baja.
o Alta
0 No se evaluaron estudios Mortalidad por $®OO CRITICO
cualquier causa BAJA
indice de masa 31200 IMPORTANTE
corporal BAJA
Peso $OOO IMPORTANTE
MUY BAJA
Calidad de vida ®OOO IMPORTANTE
MUY BAJA
E P
vgntos adversos 100 CRITICO
serios BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

e Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG consider6 que teniendo en
cuenta las patologias de base de
cada paciente, la importancia de los
desenlaces abordados en la tabla
SoF cambiaria segun el objetivo y /
o especialidad, como, por ejemplo:
cirugia gastrointestinal (tiempo de
ayuno prolongado, tiempo de
hospitalizacién, fistulas,
dehiscencias de  anastomosis,
infeccién de heridas, disminuir el
ileo), pacientes oncoldgicos en
quimioterapia o radioterapia.

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 dese

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que con el soporte
nutricional enteral se consigue un
efecto beneficioso moderado en
relacién con la mortalidad, indice de
masa corporal y peso, en
comparacién con la atencién
estandar. Respecto a los dafios se
observé un efecto trivial. Por ello, el
GEG considerd que el balance de los
efectos favorece a la intervencion.

¢Qué tan grandes son lo;

Uso de recursos:
s requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
o Intervencion y
comparador cuestan
similar

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

El GEG consideré que brindar el
soporte nutricional enteral
implicaria un ahorro moderado, a
pesar de, que para ello es necesario
dispositivos médicos como sondas
nasogastricas, nasoduodenales,
nasoyeyunales, gastrostomias,

yeyunostomias, entre otras; vy
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o Se desconoce

dependiendo de las comorbilidades
presentes, su uso y recambio se
prolongaria.  Asimismo,  estos
dispositivos médicos deben ser
colocados por un profesional de la
salud entrenado.

Sin embargo, brindar la atencién
estandar implicaria un mayor
tiempo de estancia hospitalaria, lo
cual podria generar mayores
complicaciones hospitalarias,
incrementdndose el uso de
insumos, dispositivos  médicos,
productos farmacéuticos, y
nutricionales los cuales
representarian un incremento del
costo global.

Adicionalmente, se realizd una
busqueda de estudios que
evaluaran la costo-efectividad de
esta intervencion, y se encontré un
estudio que cumplié con los
criterios de la pregunta PICO (Freijer
2014)(79), el cual concluye también
que brindar el soporte nutricional
enteral en comparaciéon con la
atencidon estandar conduce a un
ahorro de los costos.

Equidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, 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

e Probablemente no
tenga impacto en la
equidad

o Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que, de preferir el
soporte nutricional enteral en lugar
de la atencion estandar, es probable
que no tenga impacto sobre la
equidad, puesto que su adecuado
abastecimiento dentro de los
establecimientos de nuestra
institucion permite el uso de estos
dispositivos médicos, productos
nutricionales sin perjudicar a otras
poblaciones vulnerables.

Adicionalmente, considerando la
préxima implementacién en las
instituciones de nivel Il, de los
equipos de soporte nutricional, se
cree que no habria un impacto
sobre la equidad.

Aceptabilidad:

¢La intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud: El personal de
salud aceptaria brindar el soporte
nutricional enteral. En la actualidad,
ésta es una intervencién que se
viene brindando en la mayoria de
los establecimientos de salud.

Pacientes: La mayoria de los
pacientes aceptaria el uso de
cualquier tipo de sonda para iniciar
el soporte de nutricion enteral, ya
sea nasogdstricas, nasoduodenales,
nasoyeyunales, gastrostomias,
yeyunostomias; de un tamafio
6ptimo y de material biocompatible

Factibilidad:
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¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

En el seguro social se cuenta con los
productos farmacéuticos,
productos alimentarios, dispositivos
médicos, equipos y personal
profesional capacitado para la
brindar el soporte nutricional
enteral (nivel 3), por lo que, el
servicio estaria disponible.

PICO 5.2: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricion en contexto comunitario

Presentacion:

Pregunta 5. En adultos con diagndstico de desnutricion, ése debe proveer soporte

nutricional enteral?

Poblacion:

Pacientes adultos con diagnéstico de desnutricion, en contexto comunitario.

Intervenciones a comparar:

Intervencion: soporte nutricional enteral.
Comparador: atencidn estandar, ninguna intervencion o placebo.

Desenlaces principales:

Mortalidad por cualquier causa
indice de masa corporal

Peso

Calidad de vida

Eventos adversos serios

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta.

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial e Si brindamos soporte nutricional
. N°, disefio Efecto . .
o Pequefio Desenlaces . . Diferencia enteral a 1000 personas en lugar de
estudio y relativo o 3 .
® Moderado (outcomes) L. (1C 95%) la atencién estandar o ninguna
participante (1C95%) X L, )
o Grande intervencion, posiblemente
o Varia dad 31 menos por evitarie'\mos 31 casos de muerte por
o Se desconoce Mora] adpor | 4> Eca RR: 0,84 | 1000 (IC95%: 49 cualquier cal{sa.(IC 95% 749 a -10)
Cualquier (4212) (0,752 0,95) | menos a 10 pero esto es incierto, posiblemente
causa menos) se incrementara 1,30 kg/m? del
indice de masa corporal (IC 95%
indice de masa | 01 ECA DM: 1,30 kg/m? +0,60 a +2,10) pero esto es incierto.
corporal (54) - (0,60 a 2,10) En contraste, no modificariamos el
peso (IC 95% -1,20 a +6,10) pero
esto es incierto, y no
01 ECA DM: 2,50 kg e, .' .

Peso (54) - (-1,20 2 6,10) modlflcarlam.os.la calidad de vida,

pero esto es incierto.
Un ECA report6 diferencias Aunque, el efecto del indice de
estadisticamente significativas en masa corporal fue significativo pero

. ) 02 ECA ) )

Calidad de vida (114) la calidad de vida (p=0.049), pero incierto, el GEG considerdé que el
otro ECA no muestra diferencia tiempo de seguimiento fue muy
(p=0.517). corto (6 semanas) para observar un

efecto beneficioso grande. No
obstante, los beneficios fueron
moderados respecto a la
mortalidad, e indice de masa
corporal. Adicionalmente, el GEG
consider6 que la  evidencia
disponible para el peso, y la calidad
de vida aun es insuficiente para
determinar su efecto.

Dafios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio |

Evidencia

| Consideraciones adicionales
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o Grande P Si brindamos soporte nutricional
N°, disefio Efecto . .
o Moderado Desenlaces . . Diferencia enteral a 1000 personas en lugar de
N estudio y relativo ) . )
o Pequefio (outcomes) L. o (1C 95%) la atencién estandar o ninguna
7 participante (1€95%) R - .
o Trivial intervencién, posiblemente
o Varia 26 menos por evitariamos 26 casos de eventos
0 Se desconoce E;\e;z:; 43 ECA RR: 0,85 | 1000 (IC95%: 45 adversos ser.ios. (IC 95% -45 a -3)
s (3935) (0,742 0,98) | menos a 03 pero esto es incierto.
serios
menos)
El GEG considerd que los dafios no
fueron sustanciales (trivial) al
brindar la intervencion, por el
contrario los eventos adversos
serios  sugirieron un  efecto
protector con el soporte nutricional
enteral en comparacion de la
atencion estandar o ninguna
intervencion.
Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Entre los desenlaces criticos, la
. Desenlaces ) . .
o Baja Certeza Importancia menor certeza de evidencia fue muy
(outcomes) .
o Moderada baja.
o Alta
0 No se evaluaron estudios Mortalidad @OOO CRITICO
MUY BAJA
indice de masa
SOO0 | yporrante
corporal MUY BAJA
Peso ®OOO IMPORTANTE
MUY BAJA
Calidad de vida GBOOO IMPORTANTE
MUY BAJA
Eventos adversos P
. ®OOO CRITICO
Serios MUY BAJA
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG consideré que teniendo en
e Probablemente no cuenta las patologias de base de
o Probablemente si cada paciente, la importancia de los
oSi desenlaces abordados en la tabla
SoF cambiaria segun el objetivo y /
o especialidad, por ejemplo: cirugia
gastrointestinal (tiempo de ayuno
prolongado, tiempo de
hospitalizacion, fistulas,
dehiscencias de  anastomosis,
infeccion de heridas, disminuir el
ileo), pacientes oncolégicos en
quimioterapia o radioterapia.

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
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

e Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que con el soporte
nutricional enteral se consigue un
efecto beneficioso moderado en
relacién con la mortalidad, indice de
masa corporal, en comparacion con
la atencion estandar. Respecto a los
dafios se observé un efecto trivial.
Por ello, el GEG consideré que el
balance de los efectos favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

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

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
o Intervencion y
comparador cuestan
similar

e Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El GEG consideré que brindar el
soporte nutricional enteral
implicaria un ahorro moderado, a
pesar de, que para ello es necesario
dispositivos médicos como sondas
nasogastricas, nasoduodenales,
nasoyeyunales, gastrostomias,
yeyunostomias, entre otras; vy
dependiendo de las comorbilidades
presentes. Asimismo, estos
dispositivos médicos deben ser
colocados por un profesional de la
salud entrenado.

Sin embargo, brindar la atencién
estandar implicaria un mayor
tiempo de estancia hospitalaria,
recaidas, lo cual generaria mayores
complicaciones hospitalarias,
reingresos, incrementandose el uso
de insumos, dispositivos médicos,
productos farmacéuticos, y
nutricionales los cuales representan
un incremento del costo global.

Adicionalmente, se realizé una
busqueda de estudios que
evaluaran la costo-efectividad de
esta intervencidn en un contexto
comunitario, y se encontré un
estudio que cumplié con los
criterios de la pregunta PICO (Wong
2017)(80), el cual concluye también
que brindar el soporte nutricional
enteral en comparacion de la
atenciéon estdndar conduce a un
ahorro de los costos.

Equidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, 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

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

El GEG considero que, de preferir el
soporte nutricional enteral en lugar
de la atencién estandar, es probable
que se reduzca la equidad, puesto
que, los pacientes que habitan en
las dreas rurales podrian tener
dificultades para continuar con la
intervencién en casa, dada la
distancia de los establecimientos de
salud que les provean de los
implementos necesarios para la
continuacion del soporte nutricional
enteral.
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¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Aceptabilidad:

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud: El personal de
salud aceptaria brindar el soporte
nutricional enteral, en un contexto
comunitario.

Pacientes: La mayoria de los
pacientes aceptaria el uso de
cualquier tipo de sonda para iniciar
el soporte de nutricién enteral, ya
sea nasogdstricas, nasoduodenales,
nasoyeyunales, gastrostomias,
yeyunostomias; de un tamafio
éptimo y de material
biocompatible.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que es factible la
implementacién del soporte
nutricional enteral dentro de la
institucion, para poder abastecer a
los pacientes y se contintie con el
soporte nutricional enteral en el
hogar.

Resumen de los juicios:

PICO 5.1: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricidon en contexto hospitalario

Juicios
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
\ ~ L , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
. . Ningun estudio
CERTEZA DE LA EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta - ]
incluido
DESENLACES IMPORTANTES No Posiblemente Posiblemente i Si
PARA LOS PACIENTES no
Probablemente No favorece a Probablemente
BALANCE DE BENEFICIOS / Favorece al la intervencion Favorece a la , Se
_ favorece al . favorece a la . . Varia
DANOS comparador nial . L, intervencion desconoce
comparador intervencion
comparador
Costos y
USO DE RECURSOS Costos elevados Costos ahorros Ahorros Ahorros Varia s
moderados R moderados extensos desconoce
despreciables
EQUIDAD Reducido Probablemente P.rob’abl.emente Probablemente Aumentado Varia Se
reducido ningun impacto aumentado desconoce
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl([emente Si Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robaplemente si Varia ©
no si desconoce
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JUICIOS

RECOMENDACION FINAL: SI LA
PREGUNTA ES SOBRE USAR LA
INTERVENCION “A” O LA
INTERVENCION “B” (CONTROL)

Recomendacion
fuerte a favor
del control

Recomendacion
condicional a
favor del
control

Recomendacion
condicional a

Recomendacion

Recomendacion

condicional a fuerte a favor No emitir
favor de la L
. o, favor de la dela recomendacién
intervencion o . D . .
intervencion intervencion
del control

PICO 5.2: subpoblacién de pacientes con diagndstico de desnutricion en contexto comunitario

JuICIOS
Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
- S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
. . Ningun estudio
CERTEZA DE LA EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta - ]
incluido
DESENLACES IMPORTANTES No Posiblemente Posiblemente i Si
PARA LOS PACIENTES no
No favorece a
Probabl t Probabl t
BALANCE DE BENEFICIOS / Favorece al robablemente la intervencién robablemente Favorece a la 3 Se
o favorece al . favorece ala . L, Varia
DANOS comparador nial . ., intervencion desconoce
comparador intervencion
comparador
Costos Costos y Ahorros Ahorros Se
USO DE RECURSOS Costos elevados ahorros Varia
moderados R moderados extensos desconoce
despreciables
Probabl te | Probabl te | Probabl t S
EQUIDAD Reducido roa ernen € 'ro ’a .emen N robablemente Aumentado Varia ©
reducido ningun impacto aumentado desconoce
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia €
no si desconoce
Probablemente Probablemente 3 3 Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
" Recomendacion
RECOMENDACION FINAL: SI LA L Recomendacion L Recomendacion | Recomendacién
Recomendacién R condicional a . .
PREGUNTA ES SOBRE USAR LA fuerte a favor condicional a favor de la condicional a fuerte a favor No emitir
INTERVENCION “A” O LA del control favor del intervencion o favor de la dela recomendacion
INTERVENCION “B” (CONTROL) control del control intervencion intervencion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

recomendacion

Recomendacion

Direccion: Los beneficios se consideraron
moderados, puesto que los efectos sobre la
mortalidad, indice de masa corporal, y peso
(s6lo  cuando el paciente estaba
hospitalizado) fueron importantes, y el efecto
sobre la calidad de vida fue incierta (debido a
la insuficiente evidencia disponible); y los
danos se consideraron triviales, puesto que

En pacientes adultos con diagndstico de
desnutricidon hospitalizados con ingesta oral
insuficiente (menos del 60%) y un tracto
gastrointestinal funcional y accesible,
recomendamos brindar soporte nutricional
enteral en lugar de la atencidn estandar.
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no se observé un efecto sobre los eventos
adversos serios. Por este motivo, se opté por
emitir una recomendacidn a favor de brindar
el soporte nutricional enteral.

Fuerza: Si bien la certeza general de la
evidencia fue baja (subpoblacion de
pacientes hospitalizados), y muy baja
(subpoblacion de pacientes en contexto
comunitario), se justificaria la
implementacion del soporte nutricional
enteral debido a sus beneficios, del ahorro
moderado del wuso de los recursos,
aceptabilidad y factibilidad. Por lo cual, esta
recomendacion fue fuerte.

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Baja (PP O O)

En pacientes adultos con diagndstico de
desnutricion dados de alta hospitalaria con
ingesta oral insuficiente (menos del 60%) y un
tracto gastrointestinal funcional y accesible,
recomendamos continuar con el soporte
nutricional enteral en el hogar en lugar de la
atencion estandar.

Recomendacion fuerte a favor de la

intervencion

Certeza de la evidencia: Muy baja

(CFISISIS)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG considerd importante detallar los
criterios a tener en cuenta para brindar el
soporte nutricional enteral a los pacientes
desnutridos, esto en acorde con la Guia de
Practica Clinica de NICE 2017(3).

Se ofrecera soporte nutricional enteral cuando:
la ingesta oral sea imposible durante mas de tres
dias, o se encuentre por debajo del 60% de los
requerimientos nutricionales durante mas de
una semana, a pesar de las intervenciones para
asegurar una ingesta oral adecuada.

El GEG considerd necesario detallar las
posibles comorbilidades del paciente
desnutrido, que requeriran de soporte
nutricional enteral por sonda, basados en
su experiencia clinica y en las
recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica de NICE 2017(3).

Esta indicada la nutricion enteral por sonda en:
pacientes en estado de inconciencia
(traumatismo craneoencefalico, en ventilacion
mecanica), trastorno de deglucién
neuromuscular (Post-ACV, esclerosis multiple,
enfermedad de la neurona motora, enfermedad
de Parkinson, miastenia gravis, paralisis cerebral,
esclerosis lateral amiotréfica), anorexia
fisiolégica (cancer, sepsis, enfermedad hepatica,
VIH), obstruccidn gastrointestinal superior
(estenosis o tumor orofaringeo o esofagico),
disfuncidn gastrointestinal o malabsorcion
(dismotilidad, enfermedad inflamatoria
intestinal, longitud del intestino reducida
aunque puede ser necesaria nutricion
parenteral), aumento de las necesidades
nutricionales (fibrosis quistica, quemaduras),
problemas psicoldgicos (depresion severa o
anorexia nerviosa), tratamiento especifico
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(enfermedad inflamatoria intestinal,
tuberculosis [pulmonar, gastrointestinal o
sistémica)], lesiones por presiéon (a partir de
grado Il)), pacientes con COVID — 19 moderado o
en pacientes con problemas de salud mental
(demencia, Alzheimer).

Las personas en medicina general, cirugia y
cuidados intensivos, con desnutricidon o en riesgo
de desnutricién con ingesta oral insuficiente
(menos del 60%), y con tracto gastrointestinal
funcional y accesible, proveer soporte
nutricional enteral mediante una sonda enteral
(nasogastrica, duodenal o yeyunal). En caso de
un tracto gastrointestinal superior disfuncional
se debe considerar alimentacion enteral a través
de ostomias (gastrostomias o yeyunostomias).
En pacientes con disfagia que necesiten soporte
nutricional enteral a largo plazo (de 4 semanas a
mas) considerar la  alimentacion  por
gastrostomia.

En estos puntos de buena practica clinica
se detalla en qué escenario clinico utilizar
las sondas para brindar el soporte
nutricional enteral, para ello el GEG se
basd en su experiencia clinica profesional,
y en las recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica de NICE 2017(3).

Después de un accidente cerebrovascular,
personas que no pueden tragar con seguridad o
cubrir sus requerimientos nutricionales por via
oral, deben ser evaluados inicialmente para el
soporte  nutricional enteral por sonda
nasogastrica y de necesitar nutricidon enteral por
mas de 5 semanas considerar el uso de
gastrostomia.

En pacientes quirudrgicos que estan desnutridos y
con ingesta oral insuficiente (menos del 60%) y
un tracto gastrointestinal funcional y accesible,
que seran sometidos a procedimientos
abdominales importantes, se debe considerar
tratamiento enteral preoperatorio mediante
sonda nasogastrica y/o naso yeyunal.

Los pacientes en cirugia general post-operados
pueden tener soporte nutricional enteral
temprana o precoz por sonda nasogastrica y/o
naso yeyunal seguin evaluacion e indicacion, para
asegurar su requerimiento nutricional.




