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INTRODUCCION

La investigacion en nutricidn en los pacientes criticos estd enfocada en la epidemiologia de Ia
infraalimentacion, particularmente en las fases tempranas del ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Sin embargo, una vez se resuelve la fase aguda del enfermo critico, los pacientes podrian encontrarse en

riesgo de sobrealimentacion.

OBIJETIVO
Evaluar la frecuencia y las consecuencias de la sobrealimentacidon en los pacientes de una Unidad de

Cuidados Intensivos que fueron ventilados mecanicamente durante al menos 10 dias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal, observacional y retrospectivo de aquellos pacientes ventilados mecanicamente durante
al menos 10 dias en una Unidad de Cuidados Intensivos. Se evaluaron los aportes caldricos, los
requerimientos caléricos utilizando la ecuacidn de Schofield y la asociacién entre los aportes caléricos y una
serie de resultados clinicos predefinidos. Para incrementar la probabilidad de detectar la sobrealimentacion,
se realizd un analisis de sensibilidad posterior por subgrupos entre aquellos pacientes que recibieron aportes
caldricos <25kcal/kg/dia (n=55) y aquellos que recibieron aportes caldricos >30kcal/kg/dia (n=17) entre el

séptimo y el décimo dia.

RESULTADOS

Se incluyeron 105 pacientes. No hubo diferencias entre los resultados clinicos predefinidos entre aquellos
pacientes que recibieron aportes mayores o menores de 25kcal/kg/dia. En cada dia del estudio,
aproximadamente un 25% de los pacientes recibieron >30kcal/kg/dia. Un aporte calérico mayor se asocid
estadisticamente a un incremento en la ventilacidon minuto en cada dia de estudio (Spearman Rho aprox
.0.27; p=0.007). Un aporte calérico mayor se asocié estadisticamente también a un incremento en la diarrea
(p=0.02) y a unos requerimientos mayores de insulina pero no a incremento en la duracién de la ventilacién

mecanica, el tiempo de estancia o la mortalidad.

CONCLUSION
Pese a que un aporte mayor de 25kcal/kg no se asocié a resultados negativos, un aporte mayor a

30kcal/kg/dia se asocid a un incremento en la ventilacién minuto, la diarrea y los requerimientos de insulina.
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INTRODUCCION

La malnutricién y la sarcopenia son condiciones prevalentes en los pacientes con cirrosis hepatica que han
sido asociadas a resultados clinicos negativos (mayores tasas de infeccion, encefalopatia hepatica, ascitis y
mortalidad relacionada con el transplante). La European Association for the Study of the Liver (EASL)
recomienda un cribado rapido basado en la presencia de enfermedad hepatica Child Pugh C, un IMC menor
de 18.5kg/m? o un riesgo de medio a alto de desnutricién de acuerdo con la herramienta Royal Free Hospital-
nutritional prioritizing tool para seleccionar a aquellos pacientes que deberan ser evaluados mads
detalladamente. La adecuacién de este cribado en pacientes candidatos a transplante hepatico no ha sido

evaluada previamente.

OBIETIVO

Evaluar la prevalencia de estado nutricional anormal en una poblacion cribada para transplante hepatico.
Evaluar la capacidad de la herramienta de deteccién clinica propuesta por EASL para someter a los pacientes
a una evaluacion nutricional mds extensa incluyendo la tomografia computarizada. Evaluar que parametros

nutricionales estuvieron independientemente asociados con los resultados clinicos de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS
Se analizaron aquellos pacientes sometidos a una evaluacidn nutricional detallada durante las evaluaciones

previas al transplante hepatico entre Octubre de 2015 y Abril de 2017.

RESULTADOS

Se incluyeron 102 pacientes. 30 de 102(29.4%) tuvieron presarcopenia, 20(29.6%) sarcopenia y 19(18.6%)
calidad muscular empeorada. La aplicacion de la herramienta propuesta por EASL pudo haber seleccionado a
40 de 69 casos pero un 42.0% de aquellos pacientes con deplecién de la masa muscular o empeoramiento de
la funcién muscular no habrian sido seleccionados. El empeoramiento de la funcién muscular fue un

predictor significativo de descompensacion hepatica a los 6 meses y de hospitalizacion.

CONCLUSION
El estudio concluye que la herramienta de cribado rapido es insatisfactoria y que todos los pacientes
candidatos a transplante hepdtico deberian seguir una evaluacidn nutricional detallada que incluya la

evaluacion de la funcion muscular.
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INTRODUCCION

Las recomendaciones de las guias de practica clinica internacionales sugieren que los pacientes criticos
deben recibir al menos 1.2g/kg de proteina por via enteral. Sin embrago, datos observacionales reflejan que
muchos de los pacientes no superan aportes de 0.6-0.8g/kg como consecuencia de interrupciones,

intolerancia o disponibilidad limitada de férmulas hiperproteicas.

OBIETIVO

Evaluar los datos disponibles en estudios aleatorizados para estimar el efecto del aporte proteico de acuerdo
con las recomendaciones expresadas en las guias > 1.2g/kg cuando se comparo con aportes de <1.2g/kg. Las
principales mediciones de interés fueron la masa y fuerza muscular, la estancia en la UCl y en el hospital y la

mortalidad.

MATERIAL Y METODOS
Revisidn sistemdtica seglin metodologia PRISMA de aquellos estudios aleatorizados en pacientes criticos
adultos en los que fueron tratados con aportes proteicos >1.2g/kg y comparados con aportes de <1.2g/kg y

en los que se midid algunos de los efectos de interés.

RESULTADOS

Se incluyeron 6 estudios (511 pacientes). El grupo de intervencidn recibié una media de 1.3+0.08g/kg de
proteina y el grupo comparador de 0.75+0.15g/kg. La masa y fuerza muscular no pudo ser meta-analizada
por falta de datos. De acuerdo con los meta-andlisis realizados, la mortalidad a los 28 dias (RR 0.92 [95% ClI
0.63-1.35] p=0.66), la estancia en UCI y la estancia hospitalaria fueron similares entre los grupos de

intervencion y los comparadores.

CONCLUSION
Los datos fueron insuficientes para concluir si los aportes proteicos >1.2g/kg tuvieron un efecto favorable

sobre las mediciones de interés de esta revisidon sistematica

Revisiones realizadas por Sergio Marin.
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INTRODUCCION
Previos estudios relacionan los niveles altos de omega-3 (n-3) y omega-6 (n-6) con una disminucion de

factores de riesgo del sindrome metabdlico (MetS).

OBJETIVOS
Revisar la literatura sobre la asociacion entre los n-3 y n-6 y el riesgo de MetS, basado en la evidencia

cientifica de la ultima literatura de investigacion.

MATERIAL Y METODO
Se realizd una busqueda en las principales bases de datos (Pubmed, Web of Science, Cochrane) acerca la
relaciéon de n-3, n-6 y el MetS. Se realizd un metaandlisis y una evaluacidon por pares por medio de los

criterios STROBE. Como herramienta de estadistica se utilizd Stata version 14.1.

RESULTADOS

Se seleccionaron 13 estudios con un total de 36.542 pacientes. Las dietas con mayor cantidad de omega-3 se
asociaron con una reduccidn del 26% del riesgo de MetS. Esta asociacion inversa fue evidente entre los
estudios con poblaciones asidticas, pero no entre los que tienen poblaciones americanas/europeas. No se
encontraron resultados en cuanto a la asociacién entre los omega-6 circulantes o dietéticos y los factores de

riesgo del sindrome metabdlico.

CONCLUSION
Segun los resultados del meta-andlisis, un mayor consumo de omega-3 se asocié con un menor riesgo de

factores del sindrome metabdlico, pero esto no ocurre en el caso del omega-6.
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Effects of Citrulline Supplementation on Body Weight in Patients With Hepatobiliary

Pancreatic Surgery

Yang, J.A., Lee, K.E., Park, J.H., Yee, J., Kim, J.Y. and Gwak, H.S. Nutrition in Clinical Practice, 35: 323-330
DOI: 10.1002/ncp.10395

INTRODUCCION
La citrulina, aminoacido precursor de la arginina, ha sido estudiada por sus efectos antioxidantes y por su

beneficio en el paciente postoperado. Sin embargo, no hay estudios que muestren evidencia del impacto.

OBIJETIVOS
Evaluar el impacto de la citrulina en los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos tipo pancredtico y

hepatobiliar

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio en pacientes mayores de edad, sometidos a cirugias pancreaticas y/o hepatobiliar. Se
evalud los cambios en los valores de laboratorio y el peso corporal durante la estancia en el hospital y
después del alta a la primera visita ambulatoria, tras administrar 1g de citrulina, 3 veces al dia. El analisis

estadistico se realizd mediante el programa SPSS version23.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 138 pacientes en el estudio, divididos en dos grupos: citrulina (79) y placebo (59). El grupo de
la citrulina y el grupo de control no presentaron diferencias significativas en las caracteristicas de basales
(transaminasas, creatinina, proteinas...) excepto en el recuento de células sanguineas. El porcentaje de
cambio en el peso corporal y el indice de masa corporal desde el alta hasta la primera consulta fueron
diferentes de forma significativa, siendo menor la pérdida en el grupo de la citrulina. Durante la estancia en
el hospital, se encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos en los cambios de los niveles de

colesterol y proteinas.

CONCLUSION
Los suplementos de citrulina disminuyen la pérdida de peso en la recuperacién de los pacientes sometidos a

cirugia pancreatica y hepatobiliar.
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Effect of sun exposure versus oral vitamin D supplementation on serum 25-

hydroxyvitamin D concentrations in young adults: A randomized clinical trial

Joh HK, Hwang SS, Cho B, Lim CS, Jung SE. Clin Nutr. 2020;39(3):727-736
DOI: 10.1016/j.cInu.2019.03.021.

INTRODUCCION

La vitamina D es una vitamina liposoluble con funciones en el metabolismo de minerales y mantenimiento de
la salud musculoesquelética. Su déficit estd relacionado con la aparicién de enfermedades (diabetes,
enfermedades infecciosas e incluso cancer). La exposicién al sol y los suplementos de vitamina D han

demostrado incrementar sus niveles en el organismo.

OBJETIVOS
El objetivo principal fue evaluar las concentraciones de 25-hidroxicolecalciferol en el organismo tras

exposicidn al sol y suplementos de vitamina D (500Ul/dia).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio randomizado controlado con placebo durante 8 semanas sobre la administracidon de
vitamina D en adultos con déficit de niveles, en Corea del Sur. Los pacientes fueron asignados de forma
aleatoria, mediante el programa STATA 8, en tres grupos de 50 participantes (exposicién solar, suplementos y

placebo).

RESULTADOS

Se seleccionaron 211 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién divididos en los grupos
mencionados anteriormente, sin diferencias significativas. El aumento de los niveles séricos de
25hidroxicolecalciferol fue mayor en el grupo de los suplementos de vitamina D respecto al grupo de

exposicién, debido a la falta de cumplimiento de la pauta definida en este ultimo.

CONCLUSION
Un suplemento de 500Ul/dia de vitamina D aumentd las concentraciones de 25-hidroxicolecalciferol de
forma significativa. En el caso del protocolo de exposicidn solar no fue tan efectivo debido a su

incumplimiento.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la motilidad gastrointestinal créonica son un grupo de afecciones caracterizadas por un
deterioro prolongado en la coordinacidn, fuerza o velocidad en la contraccion muscular. Los tratamientos son
muy variados, desde medicamentos hasta intervenciones quirdrgicas. El manejo nutricional en estos

pacientes es un nuevo reto con poca evidencia.

OBIJETIVOS
Realizar una revision sistematica de los efectos de las intervenciones de nutricién en pacientes con trastornos

crénicos de la motilidad gastrointestinal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un metanalisis para evaluar las intervenciones nutricionales publicadas en Pubmed®, Embase® y
CINAHL®. La seleccidn se realizd por dos autores quienes excluyeron los estudios realizados en animales, en
pediatria, de lengua no inglesa, los centrados en motilidad funcional, temporal y postquirigicos. Como

herramienta se utilizd la evaluacidn critica del Instituto Jana Briggs.

RESULTADOS

Se incluyen un total de 15 estudios y 524 pacientes. El tratamiento nutricional en esta poblacién se realiza de
forma gradual. En la administracion yeyunal se toleraron mejor las dietas oligoméricas y bajas en grasa. En
los casos mas avanzados, la nutricion parenteral de larga duracién es la opcién mas factible con una
supervivencia del 68% a los 15 afios; aunque la opcién con mayor tasa de supervivencia es la combinacién

parenteral y oral.

CONCLUSION
Los resultados sugieren que los pacientes con trastornos de la motilidad gastrointestinal deben iniciar con
nutricién oral. En los casos que exista progresion hacia una alimentacion yeyunal/parenteral, el objetivo debe

ser restablecer la ingesta oral cuando la situacidn lo permita para reducir el riesgo de movilidad y mortalidad.

Revisiones realizadas por Eduardo Tejedor



