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RESUMEN

Antecedentes

La funcién de la nutricién enteral precoz postoperatoria después de la cirugia gastrointestinal es polémica. El tratamiento tradicional
consiste en "nada por boca", en el cual los pacientes reciben liquidos seguidos de sélidos, en caso de tolerarlos. Aunque varios ensayos han
relacionado la baja incidencia de complicaciones sépticas con una curacion mas rapida de la herida con la alimentacién enteral precoz,
otros ensayos mostraron resultados opuestos. La ventaja inmediata de la ingesta calérica podria ser una evaluar sistematicamente una
recuperacién mas rapida con menos complicaciones.

Objetivos

Evaluar si el inicio precoz de la nutricion enteral postoperatoria en comparacién con el tratamiento tradicional (sin suplementos
nutricionales) se asocia con menos complicaciones en los pacientes que se someten a cirugia gastrointestinal

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CENTRAL), PUBMED, EMBASE y LILACS desde 1979 (primer ECA publicado) hasta marzo de 2006.
Se realizaron busquedas manuales en las referencias de articulos relevantes y se solicit6 informacién adicional a los autores primarios.

Criterios de seleccion

Se buscaron ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan inicio precoz de la alimentacidn (24 horas) con ninguna alimentacion
en pacientes que se sometieron a cirugia gastrointestinal.

La nutricion enteral precoz se define como las ingestas orales (es decir, ingesta oral registrada, alimentacién oral suplementaria) y
cualquier tipo de alimentacion por sonda (géstrica, duodenal, yeyunal) con contenido caldrico. Ninguna alimentacidn es el tratamiento
tradicional y se define como la ausencia de ingesta oral caldrica o cualquier tipo de alimentacién por sonda antes de la funcion intestinal.
La definicién "sin nutricidon" incluye placebo sin calorias y agua.
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Obtencion y analisis de los datos

Los tres autores evaluaron de forma independiente los ensayos identificados y extrajeron los datos relevantes con una hoja de extraccién
de datos disefiada especificamente. Las principales variables de evaluacién de interés fueron: Infecciones de la herida y abscesos
intraabdominales, complicaciones postoperatorias como infarto agudo de miocardio, trombosis o neumonia postoperatoria, fugas
anastomoticas, mortalidad, duracidn de la estancia hospitalaria y efectos adversos significativos.

Los datos se combinaron para estimar el riesgo relativo comun de las complicaciones postoperatorias, y se calcularon los intervalos de
confianza del 95%. Para el analisis, se utiliz6 el modelo de efectos fijos (cocientes de riesgos para resumir el efecto del tratamiento) cuando
era factible. El efecto del tratamiento sobre la duracién de la estancia hospitalaria se estimé con el tamafio del efecto (presentado como
media +/- DE). Algunas medidas de resultado no se realizaron pero se presentaron de manera descriptiva. Se utilizé un modelo de efectos
aleatorios para estimar el cociente de riesgos general y el tamafio del efecto.

Resultados principales

Se identificaron 13 ensayos controlados aleatorios, con 1 173 pacientes, que se sometieron a cirugia gastrointestinal.

Las complicaciones clinicas individuales no alcanzaron significacidn estadistica, pero la direccion del efecto indica que la alimentacién
precoz puede reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. La mortalidad fue la Unica medida de resultado que mostré un beneficio
significativo, pero no se asoci6 necesariamente con el inicio precoz de la alimentacidn, ya que la causa de muerte informada fue fuga
anastomotica, reintervencion e infarto agudo de miocardio.

Conclusiones de los autores

Aungque los resultados no fueron significativos, no existe una ventaja notable del tratamiento "nada por boca" para los pacientes después
de la cirugia gastrointestinal, y esta revision apoya el inicio precoz de la alimentacidn enteral.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Nutricion enteral precoz en las 24 horas siguientes a la cirugia colorrectal versus inicio tardio de la alimentacion para las complicaciones
postoperatorias.

No existe una ventaja evidente del tratamiento "nada por boca" para los pacientes después de la cirugia gastrointestinal, y esta revisién
apoya el inicio precoz. Especialmente debido a los cambios marcados en las técnicas quirdrgicas (introduccidn de la cirugia laporoscépica)
que es mucho menos estresante para los pacientes.
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