Resumenes de articulos®

Eficacia de la inmunonutricion
en los pacientes criticos

El empleo de una dieta enteral con inmunonutrientes no tiene ningtin efecto
sobre la evolucion de una poblacion heterogénea de pacientes criticos.

In unselected critically ill patients immunonutrition does not modify the mortality nor

infectious morbidity.

Articulo: Kieft H, Roos AN, Van Drumen JDE,
Bindels A, Bindels JC, Hofman Z. Clinical outcome of
immunonutrition in a heterogeneous intensive care
population. Intensive Care Med. 2005;31:524-32.

Antecedentes: ciertos nutrientes -arginina,
glutamina, nucleétidos y dcidos @3- pueden
modular la respuesta metabdlica e inflamatoria
y mantener la integridad funcional de la
barrera intestinal de los enfermos.

La eficacia clinica del empleo de suplementos
de estos nutrientes, llamada inmunonutricion,
en la poblacién general de pacientes criticos
sigue siendo controvertida. Los ensayos
clinicos realizados han tenido resultados
dispares. En los tltimos metaanélisis'?
realizados no se demuestra una mejoria

en la mortalidad o en la incidencia de
infecciones. Mas atn, el uso de suplementos
de arginina en los enfermos sépticos puede ser
nocivo. Basandose en estos resultados algunas
guias de préctica clinica’ han desaconsejado
explicitamente el empleo de dietas

con suplemento de arginina en los pacientes
criticos y tnicamente proponen valorar

el empleo de glutamina enteral

en pacientes con traumatismos y quemados.

estimar el efecto de la
inmunonutricién en el pronéstico de una
poblaciéon heterogénea de pacientes
ingresados en UCI que reciben nutricién
enteral durante mds de dos dias.

Diseiio: ensayo clinico aleatorizado.
Lugar: dos UCI polivalentes en Holanda.

*Esta seccion estd financiada con la ayuda ISCIII-FIS 02/8115.

Periodo de estudio: octubre de 1998
a junio 2000.

Pacientes (tabla 1) (figura 1)z

Criterios de inclusién: pacientes ingresados
en UCI con necesidad prevista de nutricién
enteral durante mas de dos dias.

Criterios de exclusion: /. Edad < 18 afos.

2. Insuficiencia renal crénica que precise
dialisis.

Intervenciones que se comparan:

Grupo inmunonutricién: empleo de una férmula
de nutricién enteral hiperproteica enriquecida
con glutamina, arginina, acidos grasos ®3,
antioxidantes y con mezcla de fibras.

Grupo control: empleo de férmula isocalérica
y normoproteica. Se eligio la dieta estdndar
empleada en las UCI participantes antes del
comienzo del estudio.

La composicion de ambas dietas estd descrita
en el texto. En ambos grupos el protocolo

de administracién de la férmula fue similar.
El célculo de las necesidades caldricas estuvo
basado en la ecuacién de Harris-Benedict
con un factor de correccidén para la necesidad
o no de ventilaciéon mecdnica y para el grado
de estrés.

Desenlace principal: estancia en la UCI.
Asignacién aleatoria: si. No se conoce si se
mantuvo oculta o no.

Fue estratificada por Centro

Enmascaramiento: si.

Analisis por intencion de tratar: si.
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Tabla 1: Caracteristicas generales
Grupo inmunonutricién Grupo control
n =302 n =295
Edad, afios, media 66 68
Género, mujeres, % 31 38
indice de masa corporal, media 25,4 25,0
APACHE I, media 15,5 17
Tipo de paciente, %
Médico 41 34
Quirargico 49 59
Traumatismo 10 7
Aporte energético con nutricién enteral, kcal./dia, media 1.313 1.317
Aporte energético con nutricion enteral con respecto al necesario, %, media 65 69
Figura 1
Enfermos elegibles (n = no consta)
Asignados aleatoriamente (597)
[ ]
Nutricién convencional (295) Nutricién con inmunonutrientes (302)
Recibieron la intervencién asignada (287) Recibieron la intervencion asignada (294)
Analizados (295) Analizados (302)
Tabla 2: Desenlaces
Grupo inmunonutricién Grupo control p
n =302 n =295
Dias estancia UCI, mediana* 10 11 0,40
Dias estancia Hospital, mediana* 31 30 0,63
Mortalidad UCI, % 28 27 0,71
Mortalidad UCI, % 38 36 0,61
Complicaciones infecciosas, % 43 42 0,74
*Estimada segun las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier.
Resultados principales (tabla 2): no hubo Informacién sobre costes: no consta.
diferencias en los desenlaces cuando se realizé
el andlisis segiin el cumplimiento Financiacién del estudio: las formulas
0 no del protocolo asignado, ni cuando de nutricién enteral aportadas fueron
se realiz6 el andlisis de los subgrupos suministradas por Nutricia.
predefinidos (pacientes médicos, quirdrgicos
y con traumatismos). Conflicto de intereses: no se refiere.
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[ e el empleo de una nutricién enteral con inmunonutrientes en una
poblacion heterogénea de pacientes criticos no tiene ningin efecto sobre su mortalidad, tiempos de
estancia ni sobre la aparicidon de complicaciones infecciosas.

las conclusiones de los autores son congruentes con los resultados
obtenidos en el estudio.

Este ensayo clinico aleatorizado es el de mayor tamafio muestral que ha estudiado la eficacia del
empleo de una férmula de nutricion enteral con inmunonutrientes en relacién con una férmula
estandar de nutricién enteral, en una poblacidn heterogénea de pacientes criticos. Los resultados son
congruentes con los presentados en los tltimos ensayos clinicos y en los metaanalisis publicados.
La adicion de los resultados de este ensayo clinico a los previamente publicados (18 ensayos que
incluyeron 2.348 enfermos) muestra la ausencia de efecto sobre la mortalidad [RR 1,05 (IC 95%:
0,89 a 1,25)], sobre las complicaciones infecciosas [RR 0,97 (CI 95%: 0,81 a 1,15) y sobre la
estancia en UCI [media -1,5 dias (IC 95%: -3,25 a 0,08)].

De acuerdo con estos resultados no existe soporte para el empleo de férmulas de nutricién enteral
enriquecida con multiples inmunonutrientes en los pacientes criticos no seleccionados.

La experiencia actual sugiere que el futuro de la investigacion de las dietas con inmunonutrientes
deberia centrarse en ensayos clinicos con tamafio muestral adecuado que valoren la eficacia de las
dietas enriquecidas con inmunonutrientes especificos en subgrupos de enfermos criticos
homogéneos, por ejemplo glutamina en los enfermos quemados* y con traumatismo.
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