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Resumen del Articulo

Justificacion:

En pacientes criticos, la nutricién enteral (NE) temprana reduce la mortalidad y la estancia
hospitalaria, pero puede ser riesgosa en pacientes con shock debido a la vasoconstriccion
inducida por vasopresores. El estudio analiza el momento 6ptimo para iniciar la NE en
pacientes con shock que reciben vasopresores, proponiendo el indice de presion arterial
media/dosis equivalente de noradrenalina como una herramienta para evaluar la gravedad
del shock séptico y guiar el tratamiento.

Objetivos:

Comparar la capacidad predictiva de la dosis de noradrenalina, la dosis equivalente de
noradrenalina y el indice de presién arterial media/dosis equivalente de noradrenalina para
determinar el momento 6ptimo de inicio de la NE en pacientes con shock.

Disefio:

Estudio prospectivo observacional realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
un hospital docente, incluyendo 66 adultos con shock que requerian vasopresores por mas
de 24 horas y que iban a recibir NE.

Intervencion:

Evaluacion de la tolerancia alimentaria y los resultados hemodinamicos en relacion con la
dosis de noradrenalina, dosis equivalente de noradrenalina y el indice de presion arterial
media/dosis equivalente de noradrenalina.



Resultados:

De los 66 pacientes, el 71% desarrollo intolerancia alimentaria. El indice de presion arterial
media/dosis equivalente de noradrenalina fue un predictor eficaz para identificar el momento
optimo de inicio de la NE, con un valor umbral de 417 mmHg/mg/kg/min, presentando una
sensibilidad del 81% y una especificidad del 52.9%. Los pacientes con mayor indice
presentaron mayor intolerancia alimentaria, lo que se asocié con una mayor duracion de
ventilacion mecéanicay estanciaen UCI.

Conclusiones:

El indice de presion arterial media/dosis equivalente de noradrenalina es un predictor til
para determinar el momento optimo de inicio de la NE en pacientes con shock, siendo
superior a la dosis de noradrenalina y dosis equivalente de noradrenalina.
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Comentario Critico

Calidad Metodoldgica:

El estudio se realiz6 siguiendo la lista de verificacion STROBE, lo que garantiza un enfoque
adecuado para un estudio observacional prospectivo. Sin embargo, el tamafio de la muestra
fue relativamente pequefio (66 pacientes) y no se abordaron posibles sesgos, como el de
medicion o confusion. Ademas, faltaron detalles sobre el manejo de datos faltantes y las
férmulas nutricionales utilizadas. Aunque el disefio observacional fue adecuado para esta
investigacion, un ensayo controlado aleatorizado podria haber reducido sesgos y
aumentado la robustez de los resultados.

Resultados:

El estudio encontrd que el 71% de los pacientes desarrollaron intolerancia alimentaria. El
indice de presion arterial media/dosis equivalente de noradrenalina demostrd ser un
predictor eficaz para determinar el momento Optimo de inicio de la nutricion enteral (NE),
con un valor umbral de 417 mmHg/mg/kg/miny una sensibilidad del 81%. A pesar de esto,
la especificidad fue relativamente baja (52,9%), lo que sugiere la posibilidad de falsos
positivos en la identificacion de pacientes adecuados para NE. Comparado con otros
indices, el indice de presion arterial media/dosis equivalente de noradrenalina mostré un
mejor rendimiento para predecir la intolerancia alimentaria.



Discusioén:

El estudio presenta el indice de presion arterial media/dosis equivalente de noradrenalina
como una herramienta prometedora para guiar la nutricion enteral en pacientes con shock.
La nutricion enteral temprana es crucial para reducir la morbimortalidad en pacientes
criticos, pero puede ser perjudicial sise inicia en un momento inadecuado. El indice puede
ser una herramienta accesible para los clinicos en entornos con recursos limitados, donde el
acceso a tecnologia avanzada de monitoreo hemodinamico es reducido. Ademas, su
aplicabilidad deberia ser evaluada en otras poblaciones con diferentes tipos de shock. La
implementacién del indice podria mejorar los protocolos de nutricién enteral y reducir
complicaciones.

Importancia de los Resultados:

Los resultados indican que el indice de presion arterial media/dosis equivalente de
noradrenalina puede ayudar a predecir el momento 6ptimo para el inicio de la NE en
pacientes con shock, disminuyendo el riesgo de complicaciones gastrointestinales como la
isquemia intestinal y la distensién abdominal. Sin embargo, su baja especificidad podria
resultar en la iniciacion de la NE en pacientes no aptos, lo que llevaria a complicaciones.
Ademas, el indice podria servir como un indicador temprano de mejoria o deterioro en
pacientes con shock, ayudando a guiar intervenciones terapéuticas.

Nivel de Evidencia:

El nivel de evidencia del estudio es bajo segun el sistema GRADE, debido a la naturaleza
observacional y al tamafio de la muestra (66 pacientes). Ademas, al ser un estudio realizado
en un solo centro, podria haber sesgos poblacionales. Si bien los analisis estadisticos,
como la curva ROC, proporcionaron informacion Util, los intervalos de confianza fueron
amplios, lo que limita la certeza de los hallazgos. Se necesitarian estudios mas amplios y
multicéntricos para validar estos resultados y confirmar la aplicabilidad del indice en
diferentes contextos clinicos.

Respuestaala Pregunta:

Si, el indice de presion arterial media/dosis equivalente de noradrenalina demostro ser un
predictor eficaz, superando a otros indicadores como la dosis de noradrenalina, permitiendo
identificar de manera temprana a los pacientes con shock que podrian iniciar la NE con
menor riesgo de intolerancia alimentaria.
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