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RESUMEN

La revision critica tuvo como objetivo determinar la seguridad y eficacia de la
alimentacion enteral continua en pacientes hospitalizados en la UCI en comparacion con
la alimentacion enteral intermitente. Se trabajo bajo una investigacion secundaria y
metodologia de la Enfermeria Basada en la evidencia. De la problematica analizada surgid
la pregunta clinica segun el esquema PICOT: ¢Cuél es la eficacia de la nutricion enteral
continua versus nutricion enteral intermitente, en pacientes de la UCI? Para la seleccion
de las palabras claves, se uso la terminologia segin MESH/DECS, para incrementar los
criterios de busqueda se tradujo cada una de las palabras al inglés y al portugués. Se
formaron ecuaciones de blsqueda, las cuales se introdujeron en bases de datos como
Epistemonikos, Pubmed y BVS. Del total de 32 trabajos de investigacion, finalmente se
seleccionaron seis. Posteriormente pasaron el primer filtro mediante la aplicacion de la
guia de validacién de Galvez Toro, donde se selecciond la investigacion titulada
“Alimentacion por sonda enteral continua versus intermitente para pacientes criticamente
enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”, en donde se utiliz6 la lista de
comprobacion CASPE, obteniendo un nivel de evidencia 1+ y grado de recomendacion
moderada. Como respuesta a la pregunta clinica planteada se tuvo que, en comparacion
con la estrategia de alimentacion enteral intermitente, la estrategia de alimentacion
continua mostré una mejora significativa en el cumplimiento de las necesidades
nutricionales. Por otra parte, no hubo diferencias entre ambas estrategias en cuanto a

mortalidad o intolerancia gastrointestinal.

Palabras Clave: cuidados intensivos, paciente critico, nutricién enteral continua y

nutricién enteral intermitente.



ABSTRACT

The critical review aimed to determine the safety and efficacy of continuous enteral
feeding in patients hospitalized in the UCI compared with intermittent enteral feeding.
We worked under secondary research and evidence-based nursing methodology. From
the problem analyzed, the clinical question arose according to the PICOT scheme: What
Is the effectiveness of continuous enteral nutrition versus intermittent enteral nutrition in
ICU patients? For the selection of the keywords, the terminology according to
MESH/DECS was used; to increase the search criteria, each of the words was translated
into English and Portuguese. Search equations were formed, which were entered into
databases such as Epistemonikos, Pubmed and BVS. Of the total of 32 research papers,
six were finally selected. Subsequently, they passed the first filter by applying the Galvez
Toro validation guide, where the research titled “Continuous versus intermittent enteral
tube feeding for critically ill patients: prospective and randomized study” was selected,
where the checklist was used. CASPE, obtaining a level of evidence 1+ and a moderate
recommendation grade. In response to the clinical question posed, compared to the
intermittent enteral feeding strategy, the continuous feeding strategy showed a significant
improvement in meeting nutritional needs. On the other hand, there were no differences

between both strategies in terms of mortality or gastrointestinal intolerance.

Keywords: intensive care, critical patient, continuous enteral nutrition and intermittent

enteral nutrition.



Introduccion

Las principales guias de préctica clinica destacan la necesidad de iniciar la
nutricion enteral (NE) lo antes posible en los pacientes que se encuentran gravemente
enfermos. Lamentablemente, un nimero significativo de pacientes en estado critico sufre
desnutricion, y solo se alcanza alrededor a 40-60% de los objetivos nutricionales
recomendados. La desnutricion se asocié con un mayor riesgo de complicaciones y
resultados adversos como infecciones nosocomiales y mortalidad, ademéas de mayores

costos y estancia hospitalaria, con consecuente impacto econémico significativo®.

Aquellos pacientes que ingresan a Unidad de terapia intensiva logran beneficiarse
de una asistencia terapéutica y mejor respuesta clinica o adecuada, mediante la terapia de
NE. En algunos subgrupos de pacientes, como los que han sufrido lesiones cerebrales
traumaticas, el retraso en el inicio del tratamiento se ha relacionado con un mayor riesgo

de complicaciones infecciosas, asi como con un mayor riesgo de muerte?,

Los pacientes en estado critico suelen presentar un estado hipermetabélico como
reaccion a la agresividad externa que sufren, lo que puede acelerar rapidamente el proceso
de desnutricién. Es bien sabido que estos pacientes presentan las peores caracteristicas
nutricionales posibles, ademas de un mayor riesgo de complicaciones y una mayor

duracion de la estancia en el hospital®.

La terapia de NE es cualquier tipo de asistencia nutricional, que se suministra a
través del tracto gastrointestinal o de cualquier canal relacionado con el sistema
gastrointestinal; esta, es esencial para el manejo del paciente critico, y tiene un alto
impacto en la resolucion de estos pacientes; se pueden administrar usando varios métodos,
como, una bomba de infusién por horas, durante la alimentacion continua; sin embargo,

la nutricién intermitente es recibida cada 4 a 6 horas®.

Esto lleva a la controversia, sobre cuél de los dos métodos tiene mejor efecto, esta
respuesta se ve complicada por un buen nimero de factores, como son: diarreas, vomitos,
bronco aspiracion y aumento del volumen del residuo gastrico, sobre todo y

principalmente; la relacion que hay entre el volumen de la dieta administrada y la cantidad



de calorias que se programa para el aporte, con las que efectivamente se incorporan y

entregan a los pacientes®.

Tanto la alimentacion intermitente como la continua, son formas establecidas de
proporcionar NE. En general, se admite que; la alimentacion intermitente es mas practica
y util desde el punto de vista fisioldgico que la alimentacion continua. Esto se debe al
hecho de que la alimentacion intermitente permite a los pacientes mas movimiento y
mantiene la produccién y digestion regular de hormonas gastrointestinales La
alimentacion continua es una técnica mas segura para el suministro de NE a pacientes con
intolerancia alimentaria, ya que tiene una velocidad de infusion menor y se administra de

forma maés constante®.

Cada método tiene su propio conjunto de beneficios y perjuicios; es mas, ain no
esta claro si uno es superior que el otro, para tratar a los pacientes en estado critico. Segln
la guia del ESPEN sobre la NE, se ha demostrado que la alimentacién intermitente

aumenta la incidencia de diarreas en las UCI’.

Al respecto, se han presentado diversas posturas respecto a cual de las dos técnicas
resulta mejor, encontrando diversas ventajas y desventajas entre una y otra, es asi que
Osuna |, Yanowsky F y Rodriguez N8, realizaron una investigacion donde encontraron
que respecto a la nutricion intermitente, existia gran incidencia de diarreas y de elevado
residuo gastrico, mientras que en la nutricion continua, se presentaron casos de
constipacion. Asi mismo, otro estudio encontrd cierta ventaja de la administracion
intermitente sobre la continua, como la menor cantidad de interrupciones para pruebas y
menor movilizacién del paciente, poca incidencia de estrefiimiento y mejor metabolismo,
en tanto, una de las complicaciones era la presencia de diarreas, intolerancia y

probabilidad de aspiracion®.

Por otro lado, las complicaciones gastrointestinales y respiratorias que se asocian
a la nutricion, como la microaspiracion, el incremento del residuo gastrico, las diarreas,
los vomitos, la regurgitacion y la distension abdominal, conducen a una disminucion o
incluso a la interrupcion de la nutricion indicada, lo que en Gltima instancia se traduce en

un empeoramiento del estado nutricional del paciente®®.,
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Por su parte, Delgado L, et al., encontraron que la alimentacién continua de
preferencia debe utilizarse en pacientes criticos con algun tipo de afectacion
gastrointestinal o con problemas de absorcion, mientras que la alimentacién intermitente,

de preferencia en pacientes mas despiertos y que no se encuentren en estado critico'™

De lo referido en el parrafo anterior, la NE continua tiende a ser la forma de
administracion elegida en pacientes criticos, siendo la bomba de perfusion, hasta ahora el
método estandar para el suministro continuo de alimentacién enteral a pacientes
gravemente enfermos, ello debido principalmente a que genera menos intolerancia que
otros sistemas. Sin embargo, en los ultimos tiempos, este enfoque de la administracion de
la alimentacion enteral ha sido cuestionado, dado que esté asociada a diversos problemas,
como una reduccién de la sintesis de proteinas en el sistema musculoesquelético. Al
respecto, otras investigaciones muestran que, el objetivo caldrico puede alcanzarse antes
utilizando la técnica intermitente, puede producirse una respuesta anab6lica mas fuerte,

puede lograrse un mejor control glucémico y una mejor tolerancia gastrointestinal*2.

La NE, que permite satisfacer las demandas nutricionales manteniendo la funcién
intestinal, debe ser la primera eleccién frente a la parenteral en los pacientes criticos que
conservan la funcion gastrica pero no pueden alimentarse por via oral, ademas de su papel
en la digestion, el intestino se considera el 6rgano primario, ya que es responsable de la
produccién de un gran nimero de hormonas que tienen efectos tanto locales como
sistémicos; se ha examinado el mal funcionamiento del intestino en la patologia critica, y
se considera responsable de complicaciones de origen desconocido, asi como de la

aparicion de falla multiorgéanica®®.

En la actualidad, se se utiliza el método de la NE continua y NE intermitente, pese
a los resultados obtenidos en otros estudios citados anteriormente, en la realidad, se
evidencia gran incidencia de pacientes con presencia de diarrea por nutricién continua,
teniendo que suspender todo tipo de alimentacién e iniciando inclusive medicacién que
reduzca la motilidad gastrointestinal, por otra parte, en su mayoria, los pacientes criticos
no reciben alimentacion de forma intermitente, por lo que en la préctica no habria la

posibilidad de establecer diferencias entre uno y otro método de administracion*,
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Es por toda la problematica anteriormente descrita, que la investigacion tuvo como
objetivo determinar la seguridad y eficacia de la alimentacion enteral continua en

pacientes criticamente enfermos en comparacion con la alimentacion enteral intermitente.

La revision se justificd porque existen diversas investigaciones que detallan la
ventaja de una forma de administracion sobre la otra, por lo que se buscara llegar a un
consenso sobre la técnica méas idonea para la suministracion de NE en el paciente critico,
con el menor niumero de complicaciones y mayores beneficios al paciente criticamente
enfermero. El estudio serd importante, ademas, porque permitira direccionar la
elaboracion de protocolos dentro de las unidades criticas, sobre la NE idonea y cuidados,
ademas de servir de material bibliografico especializado y actualizado en referencia de

esta problematica.

MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion:

Consiste en un estudio secundario, fundamentado en la exploracion de estudios
cientificos, basada en criterios experimentales y metodoldgicos que se aplica mediante la
seleccion de estudios cualitativos y cuantitativos, que dan respuesta, a un problema,
iniciado por una investigacion primaria, con el objetivo de identificar lo que se conoce y

aquellos aspectos se encuentran ignorados®®.

1.2 Metodologia EBE

El método empleado fue la Enfermeria Basada en la Evidencia, (EBE) siendo esta una
estrategia que radica en realizar una investigacion metodica de una respuesta fundada en
estudios utiles y relevantes para la practica del cuidado de la enfermera. Ademas de esto,
se considera un metodo reflexivo e interpretativo que permitira aplicar los resultados del

estudio a la realidad de enfermeria®®. Este método consto de 5 etapas:

— Formulacion de la pregunta clinica: Implico elaborar un enunciado que sea claro
y especifico, asi como dar una respuesta garantizando la calidad de esta. En esta

primera etapa se formul6 la pregunta clinica segln el esquema PICOT, basado de
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un previo analisis de los antecedentes y la realidad problematica, de esta manera
la pregunta qued6 formulada de la siguiente manera: ¢ Cuél es la efectividad entre

la nutricién enteral continua versus la nutricion enteral intermitente?

— Reuvisidn de bibliografia: posteriormente se procedio a la seleccion de palabras
claves, para ello se utilizé el tesauro de MESH / DECS, siendo estas palabras
claves: nutricion enteral continua, nutricion enteral intermitente, unidad de
cuidados intensivos, paciente. Luego se formaron ecuaciones de busqueda
mediante el empleo de operadores boleanos “AND” y “OR”, las mismas que se
introdujeron en las bases de datos BVS, Pubmed y Epistemonikos. De 32
investigaciones encontradas, se seleccionaron 6 estudios, que fueron validados
por la Guia propuesta por Galvez Toro, donde finalmente se eligié el estudio
titulado “Alimentacién por sonda enteral continua versus intermitente para
pacientes criticamente enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”, el cual paso6

a ser sujeto de revision critica.

— Lectura critica: En esta etapa se evaluo6 la metodologia, calidad de analisis, disefio
e interpretacion de resultados, asi como la validez del estudio seleccionado, para

ello se empled la lista de chequeo CASPE.

— Implementacion: En esta etapa se utilizan las pruebas que se descubren en el
contexto cotidiano, junto con la eficacia clinica, lo que equivale a la toma de

decisiones.

— Evaluacién: finalmente, en esta ultima fase se analiza las modificaciones que se

desea reflejar y justificacion de las mejoras para el cuidado.

Resulta importante mencionar, que la presente investigacion solo se realizard hasta el

comentario critico.



1.3 Formulacion de la pregunta segun el esquema PICOT
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Cuadro N * 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Paciente hospitalizado en TUCI que requieran

nutricidn enteral

La Nutricion enteral continua, se requiere bombas
perfusoras de alimentacion con un tiempo de
infusion de 24 h por dia, esta se interrumpe con
frecuencia en los pacientes que necesitan

procedimientos o medicamentos.

La NEI se administra a través de sonda
nasogistrica usando una infusidn basada en la
gravedad en aproximadamente 20 a 30 minutos, de
4-6 horas al dia, ademas permite cumplir con la

exigencia caldrica que demandan estos pacientes.

La alimentacidn intermitente es mas fisioldgica,
sin embargo, requiere de una mayor atencion por
parte del personal de enfermeria, dado que exige

una monitorizacion mas rigurosa.

P
Paciente o Problema

I

Intervencion
C

Comparacion o
Control
O
Outcomes o Resultados

T Tipo de Disefio de

Investigacion

Cuantitativo

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta clinica:

¢Cual es la eficacia de la nutricion enteral continua versus la nutricion enteral

intermitente?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Es viable, dado que existe en la practica, se usan ambas técnicas para la administracion

de dieta enteral, ademas de diversas fuentes de investigacion que abordan dicha

problematica y permitira el desarrollo de la investigacion.
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Es pertinente por cuanto durante las practicas clinicas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), se observé que la administracion de la terapia NE se aplica usando
distintos métodos, como son la continua y la NE intermitente, esta Ultima tiene una
influencia significativa debido a su eficacia, que es necesaria porque tiene mas
probabilidades de cumplir el requerimiento caldrico y prevenir la bronco aspiracion. Por
ello, es muy importante tener un conocimiento sélido de las circunstancias en las que debe
administrarse la alimentacion intermitente, asi como de las indicaciones para su uso y las

posibles consecuencias adversas del mismo.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Posterior a la seleccion de las palabras claves (teniendo como referencia los
términos del tesauro de MESH/DECS), cada una de estas palabras se tradujeron al inglés
y portugués, ademas se buscaron sindnimos en el MESH, que permitieran ampliar los
criterios de basqueda, en los idiomas de mayor desarrollo investigativo, evitando la
aparicion de sesgos y mejorando la objetividad en la recoleccion de informacion.

Posteriormente se formaron ecuaciones de busqueda, empleando operadores
boleanos “AND” y “OR” los cuales se introdujeron en bases de datos como BVS, Pubmed
y Epistemonikos. La busqueda se realizé durante el periodo de 4 meses, encontrando un
total de 32 investigaciones, de donde pasaron el primer filtro solo 6 estudios. Dentro de
los criterios de inclusion se considerd pacientes adultos hospitalizados en UCI, se excluye
a los pacientes pediatricos y gestantes, estudios completos, con 5 afios de antigiiedad. Se
tuvo como limitantes de la basqueda, la poca accesibilidad a revistas que requerian de

pago previo.

La segunda etapa de la validacion se realizé con la ayuda de la Guia de Validez de Gélvez
Toro, donde finalmente se decidio realizar la revision critica al estudio titulado
“Alimentacion por sonda enteral continua versus intermitente para pacientes criticamente
enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”. A continuacion, se presentan cada una de

las tablas que guiaron el proceso de busqueda:



Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugueés Sinonimo
Nutricién enteral | continuous enteral | Nutrigdo Enteral Constante
Continua nutrition Continua Interrumpido
Nutricion enteral intermittent nutricdo enteral Esporadico
intermitente enteral nutrition intermitente Alterno
Unidad de cuidados Intensive Care Unidades de Unidades de
intensivos Units terapia intensiva vigilancia intensiva
Paciente Patients Pacientes Cliente
Persona enferma
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Cuadro N°| 04: Paso 2: Registro escrito de la bisqueda

Base de datos

consultada

Fecha de la
bisqueda

Estrategia
parala
busqueda o
Ecuacion de

bisqueda

;;;;;;;;

articulos

encontrados

N° de

articulos

seleccionados

BVS

15 de mayo

Adult AND
enteral
nutrition
continuous OR
intermittent
AND intensive
care units

10 1

EPISTEMONIKOS

25 mayo

Adult AND
enteral
nutrition
continuous OR
intermittent
AND intensive
care units

13 3

PUBMED

06 junio

Adult AND
enteral
nutrition
continuous OR
intermittent
AND intensive
care units
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma | Metodo
(Volumen
. ario,
numero)
Thong Efectividad de la nutricidn | JPEN. Dia | https://www.epist | Espafiol | Revisién
D ,Halim | enteral continua — versus | rio de | emonikos.org/es/d sistematica
Z . Chia intermitente  en  adultos | nutricion | ocuments/b§5947 v
T, Chua criticamente enfermos parenteral | fee08dB858d1815 metaanalisis
F.Wong V fabblePad105c00
AT enteral 20 [ 3f337doc_langn
21
Lee Alimentacion  por sonda | Nutrients | hitps:/www.ncbi. | Espafiol | Ensayo
HY ,Lee | enteral continua  versus | 2022 nlm nih gov/pmc/ prospectivo,
JK . Kim | intermitente para pacientes en articles/PMCEE3Q aleatorizado
HT.Ju estado critico. 636/pdf/nutrients- v confrolado.
DL . Lee 14-00664 pdf
SM |, Lee
it
De Lazaro | Seguridad vy eficacia de la | JPEN. Dia | https:/pesquisab | Espafiol | Revision
F; nutricion enteral contthua o | rio de | vsalud.org/portal/ sistematica
Alejandro | intermitente en pacientes en la | nutricién | resource/es/mdl- de la
F; unidad de cuidados | parenteral | 34981842 evidencia
Tarsitano | intensivos: revision | v enteral clinica.
MG sistematica de la evidencia | 2022
Bilotta F;| clinica.
Pugliese
Fls
hia Y. | Nutricion enteral intermitente | IntT https://pubmed.nc | Espafiol | Metaanalisi
Chen I.| versus continua sobre  la | Enfermera . . . 5 de
Liu : L. | intolerancia alimentaria en | s bintm nih gov/33 Ensayos
Chen K. | adultos criticamente | Stud. 2021 | 161333/ controlados
Fang Y. | enfermos: un metaanilisis de | enero aleatorios
Wang G, | ensavos controlados
Zhu 1. | aleatorios
Chen L%,
Heffernan, | Comparacion de alimentacion | Cuidado https://pubmed.nc | Espafiol | Revision
AT, enteral continua versus | critico. 20 . . . sistematica
Talekar, intermitente en pacientes en | 22; 26: binim nih gov/36 v
C., estado critico. 325 284334/ metaanalisis
Henain,
M. et al®?
Patel JI, | Alimentacion  intermitente | Curr Opin | hitps://pubmed.nc | Espafiol | Un ensayo
Rosenthal | versus continua en adultos | Clin Nutr | binlm nih gov/29 controlado
MDD, criticamente enfermos hdetab 23226/ aleatorio
Hevland Care. 2018

DE.




1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro

e

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision

Investigacion-
Metodologia

1.- Efectividad de Ila Rrevision Responde Se puede
nutricion  enteral continua sistematica y
versus  intermitente  en metaanalisis todas las emplear
adultos criticamente preguntas
enfermos.
2 - Alimentacién por sonda Ensayo Responde se puede
enteral continua versus prospectivo,
intermitente para pacientes aleatorizado y todas las emplear
en estado critico: un ensayo controlado preguntas
prospectivo, aleatorizado y
controlado.
3.- Seguridad y eficacia de Revision Responde Se puede
la nutricion enteral | sistematica de la
continua o intermitente en | evidencia clinica todas las emplear
pacientes en la unidad de preguntas
cuidados intensivos:
revision sistematica de la
evidencia clinica
4.-  Nutricidbn  enteral | Metaandlisis de Responde Se puede
intermitente versus ensayos
continua sobre la controlados todas las emplear
intolerancia alimentaria en aleatorios preguntas
adultos criticamente
enfermos.
5.- Comparacion  de Rrevision Responde Se puede
alimentacion enteral sistematica y
continua Versus metaanalisis todas las emplear
intermitente en pacientes en preguntas
estado critico.
6.- Alimentacion Un ensayo Responde Se puede
intermitente versus controlado
continua en adultos aleatorio todas las emplear
criticamente enfermos preguntas




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Listas de chegueo segin articule v su nivel de evidencia

Titule del Articulo Tipo de Lista Nivel de
Investigacion- empleada evidencia v
Metodologia grado de
recomendacion
1.- Efectividad de la Fevision I—A
nutricion enteral continua sistematica v
) ) ; P CASPE
Versus intermitente en metaanalisis
adultos criticamente
enfermos.
2 - Alimentacidon por sonda Ensavo CASPE I—A
enteral continua  versus prospectivo,
intermitente para pacientes aleatorizado v
en estado critico: un ensayo controlado.
prospectivo, aleatorizado ¥
controlado.
3 - Seguridad v eficacia de Eevizion CASPE I—A
la nutricion enteral continua sistematica de la
o intermitente en pacientes evidencia clinica
en la unidad de cuidados
intensivos: revision
sistematica de la evidencia
clinica.
4 - MNutricidon enteral Metaanalisis de CASPE I-A
intermitente VErsus ENSAVOS
continua zobre la controlados
intolerancia alimentaria en aleatorios
adultos criticamente
enfermos.
5.~ Comparacion de Revision CASPE I-A
alimentacion enteral zistematica v
continua VEersus metaanalisis
intermitente en pacientes en
estado critico
6.~ Alimentacion Un ensavo CASPE I—A
intermitemnte VEersus controlado
continua en adultos aleatorio

criticamente enfermos
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Nutricién enteral continua vs. nutricion enteral intermitente en pacientes de la

Unidad de Cuidados lintensivos.

b. Revisor(es):
Iris Magdalena Cotrina Ignacio
c. Institucion:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
d. Direccién para correspondencia:

Direccidn postal: Santa Teresita N° 221 - José Leonardo Ortiz.
Correo electrénico: Iris_m_20@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Lee, H.-Y.; Lee, J.-K.; Kim, H.-J.; Ju, D.-L.; Lee, S.-M.; Lee, j. Alimentacién por
sonda enteral continua versus intermitente para pacientes criticamente enfermos:
estudio prospectivo y aleatorizado. Ensayo controlado. Nutrients. [Revista en
internet]; 2022. [Consultado 2023 jun. 16] 14 (664):1-10. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8839656/pdf/nutrients-14-
00664.pdf

f. Resumen del articulo original:

El objetivo consistio en determinar la eficacia y seguridad de la alimentacion
enteral continua para pacientes criticamente enfermos en confrontacion con la
alimentacion enteral intermitente. La eficacia y seguridad de la alimentacion
enteral continua para pacientes gravemente enfermos fue evaluada en un ECA, de
un solo centro, de grupos paralelos, sin scesgamiento. El estudio se llevé a cabo
para determinar si la alimentacion enteral continua es mas efectiva y segura que

la alimentacién enteral intermitente. El analisis modificado de intencion de
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tratamiento incluyo a 99 pacientes (Hubo n =49 en el grupo NEI'y n =50 en el
grupo NEC)™.

Ambos grupos de terapia nutricional recibieron 227 dias y 226 dias de
alimentacion enteral, respectivamente. En el grupo de NEC se present6 con mayor
frecuencia un logrd >80 % del requerimiento nutricional objetivo que en el grupo
de NEI (65,0 % frente a 52,4 %); el intervalo de confianza fue del 95 %, 1,06—
1,45); p = 0,008). En aquellos pacientes en ventilacion artificial, la NEC mejoro

de manera significativa el logro de las exigencias de nutricion objetivol.

La estrategia adecuada para la administracion de la terapia nutricional enteral
sigue siendo objeto de debate. Partimos de la base de que la alimentacion enteral
continua daria lugar a mejores indices de consecucién del nivel de nutricion
deseado durante los primeros 7 dias comparado con la alimentacion enteral
intermitente. El punto final primario fue el logro de >80% del requerimiento
nutricional objetivo durante los primeros 7 dias después de comenzar la

alimentacidn enteral?.

Justificacion:

La nutricion sigue siendo uno de los aspectos méas importantes de los cuidados a
los pacientes en estado critico. EI método mas fisiolégico de la nutricion a un
paciente es el uso de la nutricion enteral, que ademas tiene las ventajas de ser mas
rentable y estar relacionada con menos problemas. Sin embargo, la forma en que
se administra la nutricion sigue siendo un tema de investigacion en curso, y en un
esfuerzo por determinar qué modo de administracion es mas tolerado se han
realizado distintos tipos de infusiones continuas o intermitentes, es por ello que se
decidid llevar a cabo la presente investigacion, ya que se carecia de informacion
sobre si el modo de administracion de la alimentacion enteral intermitente o en

infusion continua mejoraba la tolerancia al tratamiento?.
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El principal objetivo fue determinar la seguridad y eficacia de la alimentacion
enteral continua para pacientes criticamente enfermos en comparacion con la

alimentacidn enteral intermitente?.

Disefio: Ensayo controlado aleatorizado, de un solo centro, de grupos paralelos,

sin cegamiento

Lugar: UCI médica del Hospital de la Universidad Nacional de Seul, hospital de

referencia de atencion terciaria de 1778 camas en Corea del Sur.

Sujetos: Se investigd la posible elegibilidad de un total de 1078 pacientes.
Participaron en el estudio un total de 112 pacientes, divididos a partes iguales en
dos grupos: los que recibieron alimentacién enteral intermitente (56 pacientes) y
los que recibieron alimentacion enteral continua (56 pacientes). Posteriormente,
trece pacientes fueron excluidos del estudio, hubo un total de 99 pacientes (49 del
grupo que recibié alimentacion enteral intermitente y 50 del grupo que recibid

alimentacion enteral continua)®.

Resultados:

La alimentacion enteral se realizd durante un total de 227 dias para el grupo de
NEI y durante un total de 226 dias para el grupo de NEC. El nimero de dias
durante los cuales se logré >80 % del requerimiento nutricional objetivo fue
mayor para el grupo de alimentacion enteral contindia comparado con el grupo de
NEI (65,0 % (147 de 226 dias) versus 52,4 % (119 de 227 dias).

El porcentaje de nutricidn objetivo administrada fue significativo para el grupo de
NEC que para el grupo NEI (91,0 % versus 83,9 %). No hubo diferencia en la
mediana de la duracion del logro de la nutricién objetivo entre el grupo de

alimentacion enteral intermitente y el grupo de alimentacion enteral continua®.

Conclusiones:

En conclusion, comparando el enfoque de alimentacion enteral intermitente, la
estrategia de alimentacion enteral continua produjo una mejora considerable en el
cumplimiento de las necesidades nutricionales objetivo. Por otra parte, no hubo

diferencias significativas entre la NEI y NEC en cuanto a mortalidad u otros
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resultados secundarios importantes, como el tiempo de estancia en el hospital, la
intolerancia gastrointestinal o el soporte de 6rganos. Los resultados de esta
investigacion contribuyen pruebas en respaldo de las recomendaciones
actualmente vigentes, que promueven la alimentacion enteral continua como el

tratamiento mas eficaz para la NEL.

Los gastos de este estudio se sufragaron con una subvencion del Fondo de
Investigacion. La organizacion financiadora no participo en el proceso del disefio,

recopilacion y anlisis de los datos del estudio, ni en la redaccion del articulo®.

Declaracion de conflictos de interés.

Los investigadores aseguraron carecer de cualquier conflicto de intereses. Las
personas que prestaron apoyo financiero a la investigacion no participaron en el
proceso de disefio del estudio, recoleccion, analisis o interpretacion de los datos,

escrito del articulo ni en la decision de publicar o no los resultados.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
takumama@naver.com, jk1909@empas.com, isof925@snuh.org,
jurea@snuh.org

realrain7@gmail.com

Palabras clave:

Criticamente enfermo, alimentacion enteral, ventilacidon mecanica; nutricion.

2.2 Comentario Critico:

El articulo original corresponde a un ensayo clinico, se utilizo como instrumento
de evaluacion, la lista de chequeo CASPE. Al realizar la lectura critica se tuvo en cuenta

los aspectos tales como la validez, los resultados y la aplicacién de los mismos.

Un ensayo clinico, viene a ser un estudio realizado en seres humanos donde se

hace una comparacion de dos 0 mas grupos de individuos que tienen el mayor nimero
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posible de caracteristicas similares y que reciben tratamientos diferentes, con el fin de

determinar qué tratamiento o intervencion es mas beneficioso que el otro?.

Se realiz6 un estudio sobre un tema seleccionado: Alimentacion por sonda enteral
continua versus intermitente en pacientes en estado critico, se puede decir que los autores
definieron claramente el tema. En esta investigacion se analizaron ensayos clinicos
aleatorizados y metaandlisis realizados con anterioridad, que fueron publicados y se
encontraban en bases de datos cientificas. Estos ensayos no tenian mas de cinco afios de

antigliedad y correspondian a trabajos escritos tanto en espafiol como en ingles.

En este experimento clinico aleatorizado, se compard la alimentacion enteral
continua respecto a la alimentacién enteral en bolo a pacientes adultos que requerian
ventilacién mecanica y estaban hospitalizados en la UCI. Se analizaron los resultados de

esta comparacion.

El uso del enfoque de alimentacion enteral continua aumento significativamente
la tasa de éxito de >80% del requerimiento nutricional objetivo en comparacion con la
alimentacion enteral intermitente, no obstante, en términos de mortalidad y otros
resultados secundarios, como la intolerancia gastrointestinal, no hubo diferencias entre la
alimentacion enteral intermitente y la alimentacién enteral continua. Estudios clinicos
aleatorizados previos mostraron resultados contradictorios sobre si el método es el mas
suficiente para satisfacer la necesidad nutricional objetivo y conlleva menos problemas.
El objetivo de estos resultados era determinar qué estrategia es la mas adecuada para

satisfacer la necesidad nutricional objetivo?.

Dos de los ensayos clinicos aleatorizados realizados anteriormente confronta que
la alimentacion enteral intermitente requeria mas tiempo para alcanzar el requerimiento
nutricional objetivo y parecia causar mas intolerancia gastrointestinal, como aumento del
residuo gastrico, vomitos y diarrea, que la alimentacion enteral continua®’. En un reciente
estudio clinico aleatorizado donde se incluy6 a 50 pacientes portadores de gastrostomia

no existio diferencias entre ambos tipos de nutricion®®.

En el presente estudio la tasa de lograr la mayor satisfaccion del 80% de las

necesidades nutricionales objetivas fue considerablemente mayor en las personas que
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recibieron alimentacion enteral continua que en las que recibieron NEI. No se encontrd
diferencias estadisticamente reveladoras en la incidencia de diarreas entre los dos grupos
en estudios que recibieron la alimentacion enteral intermitente y los que recibieron
alimentacion enteral continua (44,9% frente a 44,0%, respectivamente). Ademas, no hubo
diferencias perceptibles entre los grupos en cuanto a la aparicion de intolerancia
gastrointestinal. Esto incluye sintomas como estrefiimiento, vomitos o regurgitacion,

dolor o malestar estomacal, uso de medicamentos pro cinéticos y aspiraciont,

Existen varias explicaciones posibles de por qué los resultados de los distintos
estudios son tan variables. Algunos de estos aspectos son la heterogeneidad de los
pacientes elegidos para la inclusion y los tratamientos ya que esto hace casi imposible
sacar una conclusion definitiva, la eleccion de los criterios de valoracion y el disefio de
los ensayos, y las disparidades en el tamafio de las muestras, los resultados fueron
influenciados por las patologias de los pacientes puesto que fueron interrumpidos
abruptamente por su fallecimiento. Para corroborar estos resultados contradictorios, se
necesita llevar a cabo mas investigaciones que abarquen a su vez, una mayor poblacion

de estudio y que sean bien estructuradas.

Como es conocido, la nutricion de los pacientes criticos, aparte de revertir la
desnutricion del paciente; tiene como interés primario reponer las perdidas caloricas
aumentadas por la patologia que le aqueja, e impedir que su estado nutricional se deteriore

por este proceso*.

Siendo diferentes las patologias que se enfrentan en las unidades criticas, no existe
ningun parametro especifico que se pueda cuantificar antes y después del uso de NEC y
NEI, para determinar cuantitativamente su eficacia, puesto que la nutricion en las
personas, esta determinada por factores individuales intrinsecos y extrinsecos, como
dependientes de su anomalia, e independientes a ellos, se hace dificultoso encontrar los

factores que valorarian la evolucion nutricional de los pacientes®.

Se requieren estudios clinicos aleatorizados con un numero adecuado de
participantes para investigar estas ventajas potenciales. Los resultados de esta
investigacion contribuyen a favor de las recomendaciones actualmente vigentes, que

promueven la alimentacion enteral continua como el tratamiento mas eficaz para la NE.
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Esta investigacion si tiene un disefio adecuado a la interrogante esto se debe a que
los ensayos clinicos permiten alcanzar. La evidencia mas solida respalda la idoneidad de
la intervencion médica, considerando el conocimiento cientifico actual en ese momento?.
Esto se debe al disefio de la investigacion, en el cual se controlan las variables estadisticas

a fin de evitar ciertos sesgos.

Los ensayos clinicos son estudios cuidadosamente supervisados que se realizan
con participantes humanos con el objetivo de determinar la seguridad, asi como la eficacia
de los tratamientos y de las intervenciones para los problemas de salud. Los ensayos se
consideran los estudios de mayor relevancia clinica, dada su importante contribucion al
ambito de la medicina y porque se asemejan mucho a los disefios experimentales al estar

controlados los escenarios objeto de estudio?.

2.3 Importancia de los resultados

Para determinar la importancia se considero la opinion de la poblacion diana. El
desarrollo de la investigacion previa sobre cada tema sirvio de base para la formulacion
de las sugerencias. Se evaluaron los resultados de los ensayos clinicos asignados al azar
y se comprobé que la mayoria de ellos arrojaban resultados que variaban de un estudio a
otro debido a la heterogeneidad de la poblacion elegida para su inclusion y de las terapias
empleadas. Como consecuencia directa de ello, no se documentaron datos vitales, como
el estado hemodinamico de los pacientes en el momento en que se inicié la asistencia

nutricional y el seguimiento diario del estado clinico del paciente.

2.4 Nivel de Evidencia

La escala empleada para determinar el nivel de evidencia en esta investigacion fue
a través de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)?, la cual demuestra un
nivel 1+, esta desciende de estudios tales como ensayos clinicos aleatorizados,
metaanalisis y revisiones sistematicas. ElI grado de evidencia y recomendaciones se
modificaron en funcién del modelo Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) con grado 1A; significa que, en el caso de los

ECA, la investigacion tiene recomendacion moderada.
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2.5 Respuesta a la pregunta

Los resultados de la investigacion indican que no es factible decidir cudl de ellas
es la mas eficaz, dado que no hay diferencias estadisticamente reveladoras, se concluye
que la nutricion enteral intermitente requiere mas tiempo para alcanzar el requerimiento
nutricional objetivo y parece causar mas intolerancia gastrointestinal. A pesar de estos
resultados, se sugiere que la NEI es preferible a la nutricion enteral continua.

En conclusion, la alimentacién enteral continua proporciona un mejor
cumplimiento de los requisitos nutricionales y es mas favorable. Los resultados del
analisis actual dan credibilidad a las recomendaciones formuladas en las ediciones mas
recientes de las directrices relativas al método mas eficaz de tratamiento, incluida la

alimentacion enteral.

2.6 Recomendaciones

- Seinsta a los profesionales de enfermeria a continuar explorando el tema, ya que
no hay suficientes datos cientificos para demostrar la eficacia de un método
especifico de terapia nutricional enteral, sin embargo, en el presente estudio indica
que la nutricién enteral continua brinda mejores efectos.

- Se recomienda en la practica clinica, los procesos de nutricion en los hospitales
se basen en situaciones clave, que tengan respaldo cientifico con resultados de
investigaciéon actualizados, niveles de prueba aceptables y altos grados de
recomendacion.

- A la universidad deberia proporcionar fuentes de datos para la revision de

articulos cientificos.
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ANEXO 01:

ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Unidad de Cuidados Intensivos

2 Enfermera que labora en la unidad de
Personal de Salud ) ) )
cuidados intensivos
3 ) Paciente que recibe nutricion enteral
Paciente -
Hospitalizado en UCI
4 Problema Pacientes que requieran nutricion enteral
4.1 La alimentacion enteral continua es la
Evidencias administracion de soporte nutricional artificial
internas: por medio gastrointestinal se administra de
Justificacion de forma lenta sin interrupcion durante 20 a 24
préactica habitual horas, presenta los inconvenientes derivados de
la contaminacion y proliferacion bacteriana.
4.2 La nutricion intermitente consiste en una
) ) administracion controlada por gravedad o por
Evidencias ) . ) . )
) bomba de infusion. La infusion se realiza en un
internas: ) )
L promedio de 20 a 60 minutos por volumen,
Justificacion de ) )
] cada 4 horas. Algunas literaturas lo definen
un cambio de ] y
o como una alimentacion por bolos, con una
practica ) )
frecuencia mayor a ésta (4-6 horas).
5 la nutricion enteral intermitente es mas

Motivacioén del

problema

fisiolégica que la continua, al asemejarse al
patrén de alimentacion. asi mismo disminuye la
broncoaspiracion 'y la introduccion de
microorganismos patoégenos al manipular los
dispositivos de la alimentacion, preparacion y

almacenamiento.
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Cuadro N° 01: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: efectividad de la nutricién enteral continua

versus intermitente en adultos criticamente enfermos.

Metodologia: revision sistematica y metaanalisis

Ano: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | En general, se encontrdé que la | Las modalidades

resultados 0 los

hallazgos?

seguridad, la tolerancia y la
eficacia de CEN e IEN eran

intermitente o continua

de administracion de la

Revisa las conclusiones | comparables. nutricion enteral son
del estudio y podras dar similares en lo que
respuesta  a  esta respecta a la
pregunta comparacién de las
variables de  este
estudio.
¢Parecen utiles los | Si, dan respuesta a parte del | Resuelve el problema
hallazgos para mi | problema formulado; ambos
problema? tienen el mismo objeto de
estudio que es la comparacion de
la NEC VS NEI
¢Son aplicables los
resultados para la | Si, es aplicable para mi realidad. Puedo aplicarlo
resolucion del

problema en tu medio?

¢Son  seguras  las | Los hallazgos son seguros, ya Si
evidencias para el | que ningun estudio demostrd

paciente? dafo en el paciente

¢Son  validos  los | En el metaandlisis se incluyeron Si
resultados vy los | diez  estudios con 664

hallazgos?

participante
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Cuadro N° 02: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Alimentacion por sonda enteral continua versus
intermitente para pacientes en estado critico

Metodologia: ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado.

Afio: 2022

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | los pacientes sometidos a | La estrategia de alimentacion

resultados o los | ventilacibn mecanica, la | enteral  continua  mejord

hallazgos? alimentacion enteral | significativamente el logro de
continua mejoré | >80 % del requerimiento
significativamente el logro | nutricional objetivo en
de los requisitos de | comparacién con la
nutricion objetivo. alimentacion enteral

intermitente.

¢ Parecen dutiles los
hallazgos para mi
problema?

Si, ambos tienen el mismo
objeto de estudio.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si, es aplicable para mi
realidad.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Todos los pacientes 0 sus Si
evidencias para el | representantes legales
paciente? dieron su consentimiento
informado por escrito para
participar en el estudio. Este
ensayo se registr6 en
ClinicalTrials.gov
¢Son validos los | Se incluyeron un total de 99 Si

resultados y los

hallazgos?

pacientes en el analisis por
intencion de tratar
modificado  (grupo de
alimentacion enteral
intermitente,n = 49; grupo
alimentacion enteral
continua, n = 50)
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Cuadro N° 03: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Seguridad y eficacia de la nutricion enteral
continua o intermitente en pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: revision sistematica de la evidencia clinica.

Afo: 2022

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | Los resultados contrastantes | sugieren que La NE en la
resultados o los | confirmaron que el modo | UCI debe administrarse

hallazgos?

Optimo de administracion de EN

sigue siendo controvertido.

preferiblemente de forma
continua en lugar de
intermitente, pero algunos
autores destacan que la

primera no es fisioldgica

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si porque demuestran la
evidencia existente con respecto
a la efectividad de la nutricion
enteral continua versus nutricion

enteral intermitente

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu

Si, es aplicable para mi realidad.

Puedo aplicarlo

medio?

¢Son seguras las | Los hallazgos son seguros, ya Si
evidencias para el | que ningin estudio demostr6

paciente? dafo en el paciente.

¢Son validos los | Se seleccionaron diecinueve Si
resultados y los | estudios para esta RS que

hallazgos?

informaron los tipos de UCI,
los protocolos de nutriciony el

periodo de estudio.




Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Nutricion enteral intermitente versus continua
sobre la intolerancia alimentaria en adultos criticamente enfermos.

Metodologia: Metaanalisis de ensayos controlados aleatorios

Afio: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | La alimentacion continua, en lugar | La alimentacion

resultados o los | de la intermitente, presenta menores | continua podria reducir

hallazgos? riesgos de intolerancia a la | la incidencia de
alimentacion, asi como de ocurrencia | intolerancia a la

de volumen géstrico alto y aspiracién
en > 1 semana de duracion de la
nutricion enteral, mientras que la
incidencia de estrefiimiento y el
consumo de calorias aumentaban. se
observaron en el grupo de
alimentacion intermitente en
pacientes adultos con enfermedades
criticas. Ademas, la incidencia de
diarrea, vomitos, distension
intestinal 'y mortalidad fueron
comparables entre los grupos de

alimentacion, asi como
el volumen gastrico alto
y la aspiracién durante la
nutricion enteral,
mientras que también se
asocia con mayores
riesgos de estrefiimiento
y disminucion de la
ingesta de calorias en
pacientes adultos con
enfermedades graves.

alimentacion intermitente y
continua.
¢Parecen utiles | Si porque las evidencias van a | Resuelve el problema

los hallazgos
para mi
problema?

permitir determinar la efectividad de
la nutricién enteral continua frente a
la intermitente en pacientes de
cuidados intensivos

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

Si, es aplicable para mi realidad.

Puedo aplicarlo

¢Son  seguras | Este protocolo y la plantilla del | Si
las evidencias | formulario de  consentimiento
para el | informado fueron revisados vy
paciente? aprobados por el Comité de Etica del
Hospital Universitario de Brno
(numero de referencia: 02-130618)
¢Sonvalidos los | Seleccionados cuatro unidades de | Si

resultados y los
hallazgos?

cuidados intensivos (UCI) en un
hospital académico en la Republica
Checa.
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Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Comparacion de alimentacion enteral

continua versus intermitente en pacientes en estado critico.

Metodologia: Revisidn sistemética y metaanalisis

Afio: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | Hubo un mayor riesgo | no ha identificado ninguna

resultados o los
hallazgos?

de estrefiimiento en los
pacientes que recibieron
nutricion enteral
continua (riesgo relativo
2,24, intervalo de
confianza del 95 % 1,01-

diferencia clinicamente relevante
en la mayoria de las medidas de
resultado relevantes para el cuidado
de pacientes en estado critico. Sin
embargo, hay una escasez de
ensayos  clinicos  controlados

4,97, p=0,05). No se | aleatorios de alta calidad para guiar
identificaron diferencias | esta decision. Por lo tanto, los
en otras medidas de | médicos pueden considerar
resultado. cualquier régimen de dosificacion
en el contexto de los requisitos de
atencion del paciente.
¢Parecen utiles | Si, ambos tienen el

los hallazgos
para mi
problema?

mismo objeto de estudio.

Resuelven el problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

Si, es aplicable para mi
realidad.

Puedo aplicarlo

¢Son  seguras | Los  hallazgos  son

las evidencias | seguros, ya que ningln

para el | estudio demostré dafio Si
paciente? en el paciente.

¢Sonvalidos los | Se tratd de una revision

resultados y los | sistematica, con

hallazgos? metaanalisis, para lo cual Si

se contd con bases de
datos confiables, donde
ademas se evalud la
calidad metodologica de
cada estudio, teniendo un
riesgo relativo de 2,24,
intervalo de confianza
del 95%: 1,01-4,97, p =
0,05.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacién a validar: alimentacion intermitente versus continua en
adultos criticamente enfermos.

Metodologia: ensayo controlado aleatorizado

Afo: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | Se recomienda la nutricion | Desafortunadamente,
resultados o los | enteral temprana como una | faltan  estudios  con
hallazgos? forma de terapia primaria para | metodologias similares en

mitigar las consecuencias
adversas del aumento de la
inflamacion.  La  infusion
continua sigue siendo el
método mas comun de
administracién de nutricidn
enteral; sin embargo, los

expertos en nutricion han
puesto en duda su beneficio.
En cambio, la administracion

de nutricion enteral
intermitente  estd ganando
terreno.

pacientes criticos.
Los ensayos controlados
aleatorios que comparan

bolos

intermitentes con

nutricion enteral continua
tienen una heterogeneidad

significativa

en los

pacientes estudiados, la

metodologia y

los

resultados informados, lo

que limita generalizacion
externa a todos los
pacientes criticamente
enfermos.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Si, ambos tienen el mismo
objeto de estudio

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la

Si, es aplicable para mi
realidad.

Puedo aplicarlo

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Los hallazgos son seguros, ya Si
evidencias para el | que ningun estudio demostro

paciente? dafio en el paciente.

¢(Son  validos los | Se realizO6 una revision Si
resultados y los | sistematica de la literatura en

hallazgos? bases de datos confiables,

ademas se elabor6 una
estructura  de busqueda
reduciendo la mayor cantidad
de sesgos posibles en la
investigacion.




ANEXO 03
Desarrollo de la Guia CASPE

INTERROGANTES

RESPUESTA

COMENTARIO

¢Los resultados de la revision son validos?

¢Se hizo la revision | Si B | 1La investigacion se centr6 en
sobre un  tema , compa}ljar la efectw:ldad entre ‘ la
, definido? No Sé [1 | nutricién enteral continua y la de tipo
claramente definido? ‘ntermitente.
No []
¢Buscaron los autores | Si B | Dado quesetrat6 de un ensayo clinico,
el tipo de articulos ’ el trabajo prmapalmen.te se basé en
d do? No Sé [1 |los resultados obtenidos de los
adecuador pacientes en torno a la nutriciéon, no
No [] |obstante, se emplearon diversos
articulos de revistas indexadas para su
analisis.
¢Crees que estaban | Si [ | El articulo empleo diversas fuentes de
incluidos los estudios ’ 1nforma01c{r’1 para el andlisis de
) No Sé [ ] |contrastacion de resultados, gran
importantes y parte de ellos, ensayos clinicos y
pertinentes? No [] |revisiones sistematicas.
¢Crees que los|Si B | Se han tomado diversas fuentes de
autores de la revision ’ lnfOI‘ITlaCIOIl, incluidos en su {nayorla
han hech f No Sé [] |estudios con metodologia de
an hecho suficiente metaanalisis y ensayos clinicos
esfuerzo para valorar | No [] | aleatorizados.
la calidad de los
estudios incluidos?
Si los resultados de | Si [ ] | Elestudio no abordd ese aspecto en el
los diferentes , desarrollo de su investigacion.
. _ |Nos¢ W
estudios han sido
mezclados para | No ]

obtener un resultado
"combinado", éera

razonable hacer eso?
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¢Cuales son los resultados?

¢Cudl es el resultado

global de la revisién?

Existi6 una mayor tasa significativa del cumplimiento
nutricional en el grupo de alimentacion enteral
continua que en el grupo de alimentacion enteral
intermitente.

¢Cual es la precision

del resultado/s?

Existi6 una diferencia significativa entre los pacientes
con NEC frente a los que recibieron NEI (65,0% versus
52,4%, respectivamente; riesgo relativo, 1,24; 95%
intervalo de confianza, 1,06—1,45; p = 0,008). Para
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, continua,
la alimentacién enteral mejor6 significativamente el
logro de las necesidades nutricionales previstas.

¢Son los resultados aplicables en tu medio?
¢Se pueden aplicar | Si B | Gran cantidad de pacientes en UCI,
los resultados en tu , reciben nutrlclf)n de forma continua,
. No Sé [] ya que se dispone tanto de los
medio? . : ,
insumos, equipos y formulas
No [] | nutricionales para aplicar esta terapia,
que posee beneficios que han sido
demostrados en la revision del
presente estudio.
¢Se han considerado | Si B | Dado que se han tomado las tinicas 2
todos los resultados ’ form.as de administracion enteral, se
) No Sé [ ] | considera, por lo tanto, haber agotado
Importantes para toda forma posible para obtener
tomar la decision? No [ ] |resultados definitorios en cuanto a la
terapia de nutricion enteral.
¢Los beneficios | Si B Dado que se tratan de pacientes en
merecen la  pena , 51tuac19n critica, es decir de alta
; | o No Sé [] mortalidad, merecen, por lo tanto, la
rente a los perjuicios disponibilidad de equipos insumos
y costes? No [] para favorecer la recuperabilidad y
soporte nutricional en este tipo de
pacientes.
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Abstract: The appropriate strategy for enteral foeding remains a matter of debate. We hypothesized
that continuous enteral feeding would result In higher rates of achieving target nutrition during the
fiest 7 days compared with intermittent énteral feeding. We conducted an unblinded, single<conter,
paraliel-group, randomized controlled trial lwolving adult patients admitted to the medical intensive
care unit who requined mechanical ventilation to determine the efficacy and safety of continuous
enteral feeding for critically il patients compared with intermittent enteral foeding. The primary
endpodnt was the achievement of >80% of the arget nutrition requirement during the first 7 days
after starting enteral feeding. A total of 99 patients were included in the modified intention-to-
troat analysis (intermittont enteral feeding group, 8 = 49; continueas enteral feeding group, n = 50).
The Intermitéent enteral foeding group and continuous enteral Reding group received 227 days
and 226 days of enteral feding, respectively. The achievement of >80% of the target nutrition
requirement occurmed significantly mose freguently in the continucas enteral feeding group than
in the Intermittent enteral feeding group (65.0'% versus 52.4%, mespactively, melative risk, 1.24; 95%
confidence Interval, 1.06-1.45; p = 0.008). For patients undergoing mechanical ventilation, continuous
enteral foeding significantdy improved the achievement of target nutrition requirements.

Keywords: critically il eneral foeding: mechandcal ventilation; nutrition

1. Introduction

Major clinical practice guidelines emphasize the importance of early enteral nutnition
(EN) for critically il patients. Unfortunately, many critically ill patients are underfed, and
only approximately 40-60% of the recommended nutritional goals are met |1,2]. Under-
nutrition has been associated with an increased risk of complications such as nosocomial
infections and mortality [3-5]. These deficits wene highest during the first week of admis-
sion and were not fully balanced during the remaining intensive care unit (ICU) stay [6]
Inevitably, large gaps exist between guidelines and real-world practices [7]; therefore,
more evidence is needed to establish the optimal method of delivering EN and to close
those gaps.

EN can be administered using varous methods. An hourly rate of EN was adminis-
tered using a feeding pump during continuous feeding. However, EN was administered for
20~60 min every 4-6 h during intermittent feeding. Continuous feeding may be associated
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with reductions in diarrhea [5] and aspiration [9]; however, feeding pumps are always re-
quired, and feeding is frequently interrupted for those needing medications or procedures.
Intermittent feeding is theoretically maore physiologic, does not require a feeding pump, and
may increase prodein synthesis; however, it may increase the workload of ICU nurses [10].
Muoreover, the selection of strategies of enteral feeding may be influenced by several clinical
and organizational factors, such as the type of EN formulas, viscosity of EN formulas,
glucose variability, gastrointestinal intolerance, chromonutrition, refeeding syndrome, and
scheduled visits bo the imaging department or operating room [11-13]. Despite the lack of
supporting evidence to make strong recommendations for its wse, continwous feeding has
been favored over intermittent feeding [5,14,15].

This study aimed to test the hypothesis that continuous enteral feeding would result in
a higher rate of achieving target nutrition during the first 7 days compared with intermittent
enteral feeding.

2. Materials and Methods
2.1. Shudy Design, Setting, and Ethical Considerations

We conducted an unblinded, single-center, parallel-group, randomized controlled trial.
The main objective of this study was bo determine the efficacy and safety of continwous
enteral feeding for critically ill patients cornpared with intermittent enteral feeding. Patients
in a medical ICL at Seoul Mational University Hospital, which is a 1778-bed tertiary-
care referral hospital in South Korea, were enrolled from May 2014 to December 2019,
they were followed-up for 28 days or until ICU discharge. The Institutional Review
Board of Seoul Mational University Hospital approved the study and protocol (approval
number [RB-H-1403-124-568). All patients or their legal representatives provided written
informed consent to participate in the study. This trial was registered with Clinical Trials gow
(number BCTO2155%454).

2.2, Participants

All consecutive adult patients admitted to the medical ICU who required mechanical
ventilation underwent screening before enrollment. The inclusion criteria were assessed
within 48 h of the ICL) admission. Patients who were at least 20 vears of age were eligible for
inclusion if they were receiving mechanical ventilation, were expected to reguire ventilation
for =48 h, and were to start enteral feeding within 48 h of the ICU admission. Patients were
excluded if they had a history of hypersensitivity reactions to prokinetics, had gastrointesti-
nal bleeding, had bowel obstruction, had refractory vomiting or diarthea, had a history
of seizure or pheochromocytoma, had enterostomy or gastrostomy in situ, experienced
difficulty with insertion or maintenance of a nasogastric tube, needed a specialized feading
regimen (such as diets for hemodialysis, chronic renal failure, or diabetes), had undergone
abdominal surgery within 1 month, or were pregnant.

2.3, Randomization

Patients who were enrolled by the ICU attending physician or fellow were randomized
in a 1:1 ratio to receive either continuous or intermittent enteral feeding. We used a
permuted block randomization scheme with randomly selected block sizes ranging from
three to six created by the Medical Research Collaborating Center (stratified according
ko age and presence of shock), Throughout the study, an independent research nurse
maintained the randomization list using sequentially numbered, opaque, sealed envelopes
that were inaccessible to clinical investigators. As the method of administering enteral
feeding cannot be masked, blinding of the healthcare providers was not feasible.

2.4 Protocol

In both groups, enteral feeding cornmenced within 48 h of the ICLT admission. The
position of the nasogastric tube was confirmed by chest radiography before beginning
enteral feeding. The target nutrition goal was calculated by a dedicated nulritionist who
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was blinded to the groups. The volume of enteral feeding was gradually increased to
reach 100% of the target nutrition requirement at the same Hme point, regardless of the
allocated group. In both groups, the enteral feeding algorithm was designed to reach
100% of the target nutrition requirement within 48 h after commencing enteral feeding
(Figure 51 in Supplementary Materials). All patients received the same enteral feeding
formula. Patients were treated with chlorhexidine mouthwash three times daily and placed
in the head-up position | >30°). As many of the enmlled patients were critically ill patients
with various comorbidities, various medications were administered via both nasogastric
tube and intravenous route.

Patients in the intermittent enteral feeding group received enteral feeding through a
nasogastric tube at 9:00, 13:00, 17:00, and 21:00. Each feeding was completed within 1 h
using a gravity-based infusion. The gastric residual volume was measured with a 50 mL
syringe before each feeding. A gastric residual volume less than 250 mL was returned to
the stomach, and the excess volume was discarded. The initial enteral feeding volume was
150 mL; however, the volume was adjusted according to the gastric residual volume and
gastrointestinal intolerance. If two consecutive measurements indicated that the patients
had a gastrie residual volume less than 250 mL, then the enteral feeding volume was
advanced to the next step until the target nutrition requirement was achieved. If the
patents had a gastric residual volume > 250 mL, then the enteral feeding volume remained
unchanged until the next feeding and metoclopramide (10 mg every 8 h) was administered
for 48 h. If two consecutive measurements indicated that the patients had a gastrie residual
volume > 250 mL, then the enteral feeding volume was returned to the previous step. If
the patients vomited, then enteral feeding was interrupted until the next scheduled feeding
time and metoclopramide {10 mg every § h) was administered for 48 h. Then, enteral
feeding was resumed with a volume of 150 mL. The detailed enteral feeding method is
presented in Figure 51 in Supplementary Materials.

Patients in the continuous enteral feeding group received enteral feeding through a
nasogastric tube with an infusion Hme of 24 h per day. The gastric residual volume was
measured every 6 h with a 50 mL syringe. A gastric residual volume less than 250 mL was
returned to the stomach, and the excess volume was discarded. The initial rate of enteral
feeding was 25 mL/h; this rate was adjusted according to the gastric residual volume
and gastrointestinal intolerance. If the patients had a gastric residual volume less than
250 mL, then the rate of infusion was increased by 25 mL/h until the target nutrition rate
was achieved. If the patients had a gastric residual volume > 250 mL, then the rate of
infusion remained unchanged untl the next measurement of the gastric residual volume
and metoclopramide (10 mg every 8 h) was administered for 48 h. If two consecutive
measurements indicated that the gastric residual volume was >250 mL, then the infusion
rate was decreased by 25 mL/h If three consecutive measurements indicated that the
patients had a gastric residual volume > 250 mL, then enteral feeding was interrupted
until the next measurement of the gastric residual volume. If the patients vomited, then
enteral feeding was interrupted until the next measurement of the gastric residual volume
and administration of metoclopramide (10 myg every 8 h) was considered for 48 h. Then,
enteral feeding was resumed at a rate of 25 mL/h. The detailed enteral feeding method is
presented in Figure 51 in Supplementary Materials.

Trial enteral feeding was administered for up to 7 days or until the patient was

discharged from the ICU, discontinued enteral feeding, or died (whichever occurred first).

Trial enteral feeding was stopped if the patient started oral nutrition, if the patient received
parenteral nutrition, if the patient met the predefined criteria (which was the same as the
exclusion criteria), or if the physician decided it was in the best interest of the patient
to discontinue enteral feeding. During the study period, all patients were sereened and
monitored for adverse events including refeeding syndrome by daily laboratory and
clinical assessment.
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2.5. End Points

The primary endpoint was the rate at which =80% of the target nutrition requirement
was achieved during the first 7 days after the start of enteral feeding. The achievement
rate was calculated as the number of days in which =80% of the target nutrition require-
ment was achieved divided by the total number of days of feeding. Secondary endpoints
included ICU mortality, 28-day mortality, length of stay (LOS) in the ICU and hospital,
gastrointestinal intolerance during the first 7 days after the start of enteral feeding (diar-
rhea, constipation, vomiting or regurgitation, abdominal pain or distension, aspiration, or
receiving prokinetic drugs), days free from mechanical ventilation, days free from dialysis,
and days free from vasopressor support between the time of randomization and day 28. Di-
arrhea, constipation, vomiting, and aspiration were defined as more than 200 g of stool/ day,
more than 3 days without stool, gastric content detected in the oropharynx or outside the
mouth, and evidence of food material in the airway, respectively.

2.6. Statistical Analysis

Before initiation of the present study, a valid estimation of our primary outcome
variable in critically ill patients was lacking. However, two previous studies reported that
the percentage of patients who received enteral nutrition at least 80% of their estimated
calorie requirements in the critical care setting was 50 to 60% [2,16]. Based upon previous
studies, we assumed that an estimated baseline rate of achieving =80% of the target
nutrition requirement during the first 7 days after the start of enteral feeding would be 56%
and that patients would stay in the ICU for more than 5 days. Thus, we estimated that a
sample of 102 patients (512 days of enteral feedings) would provide the study with at least
80% power and a 5% type I error (two-sided tests) to recognize an improvement of at least
20% in rate of achieving =80% of the target nutrition requirement in the continuous enteral
feeding group. This would result in an increase from 148 to 178 achievement days per total
days of feeding. We assumed a dropout rate of 10% and aimed to include 112 patients.

All analyses were conducted according to the modified intention-to-treat principle
and included all randomized patients who received allocated enteral teeding. Categorical
variables are reported as frequenr.‘ie-: and percentages. Continuous variables are expressed
as medians and interquartile ranges or as means and standard deviations. Regarding the
baseline characteristics and clinical outcomes, differences between groups were assessed
using the chi-square test or Fisher's exact test for categorical variables and the Mann-
Whitnmey U test or Student’s {-test for continuous variables. There were no missing values
for the primary and secondary outcomes. All analyses were conducted using a two-sided
alpha level of 0.05. All analyses were performed using IBM SPS5 Statistics (version 25.0 for
Windows; IBM Corp., Armonk, NY, USA).

3. Results
3.1. Participants of the Study

From May 2014 to December 2019, a total of 1078 patients were assessed for eligibility.
A total of 112 patients were enrolled and randomly assigned to either intermittent enteral
feeding (56 patients) or continuous enteral feeding (56 patients). Thirteen patients were
subsequently excluded; theretore, 99 patients (49 in the intermittent enteral feeding group
and 50 in the contimnuous enteral feecling group) were included in the modified intention-to-
treat analysis (Figure 1).
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Figure 1. Patient recruitment fow diagram.

3.2, Participan! Characteristics

Baseline demographic and clinical characteristics of the patients are shown in Table 1.
The mean age was 66.9 + 11.5 vears, 66.7% of the patients were men, the mean body mass
index was 226 £ 39 In;g.fml, 36.4% had cardiovascular disease, 303% had diabetes mellitus,
4+.4% were diagnosed with malignancy, the mean Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) score was 8.8 = 4.3, and the mean Acute Physiologic Assessment and Chronic
Health Evaluation Il (APACHE I} score was 28.2 = B.6. The primary reason for mechan-
ical ventilation was respiratory failure (32.8%). The median time from ICU admission
to randomization was 15.9 h (interquartile range (IQR), 7.2-25.7 h) for the intermittent
enteral feeding group and 15.9 h (IQK, 7.5-23.4 h) for the continuous enteral feeding
group (p = 0.552). There was no difference in the calculated energy targets of the intermit-
tent enteral feeding group and continuous enteral feeding group (24.1 = 2.9 keal /kg/day
(1380 = 172 kecal/day) versus 24.7 = 2.9 keal /kg /day (1426 + 201 kcal /day), respectively;
p =0309). At the time of randomization, vasopressors were used for 49.5% of the patients,
renal replacement therapy was used for 17 2%, and systemic corticosteroid therapy was
used for 62.6%. These percentages did not differ significantly between groups.
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3.3. Primary Outcome

Enteral feeding was performed for a total of 227 days for the intermittent enteral
feeding group and for a total of 226 days for the continuous enteral feeding group. The
number of days during which =80% of the target nutrition requirement was achieved
was significantly higher for the continuous enteral feeding group than for the intermittent
enteral feeding group (65.0% (147 of 226 days) versus 52.4% (119 of 227 days), respectively;
relative risk, 1.24; 95% confidence interval, 1.06-1.45; p = 0.008) (Table 2). The percentage
of delivered target nutrition was significantly higher for the continuous enteral feeding
group than for the intermittent enteral feeding group (91.0% (IQR, 68.1-100%) versus 83.9%
(IQR, 55.6-100%), respectively; p = 0.033) (Figure 2). There was no difference in the median
duration of target nutrition achievement between the intermittent enteral feeding group
and continuous enteral feeding group (2 days (IQR, 0-5 days) versus 2 days (IQR, 1-6 days),
respectively; p = 0.123).

3.4. Secondary Outcomes

The ICU mortality rates were 49.0% (24 of 49 patients) for the intermittent enteral
feeding group and 32.0% (16 of 50 patients) for the continuous enteral feeding group
(relative risk, 0.65; 95% confidence interval, 0.40-1.07; p = 0.129). Similarly, there were no
significant differences between groups in terms of 28-day mortality. The hospital LOS and
ICU LOS did not differ significantly between groups. There were no significant differences
between the intermittent enteral feeding and continuous enteral feeding groups in terms of
diarrhea (44.9% versus 44.0%; p > 0.999), constipation (44.9% vs. 56.0%; p = 0.366), vomiting
or regurgitation (16.3% versus 14.0%; p = 0.966), abdominal pain or discomfort (16.3% versus
6.0%; p = 0.189), use of prokinetic drugs (24.5% versus 38.0%; p = 0.218), and aspiration
(0.0% versus 4.0%; p = 0.484). The number of days free from mechanical ventilation, dialysis,
and vasopressor support did not differ significantly between groups. No significant harm
or unintended effects including refeeding syndrome were observed in either group. We
identified 28 patients (28.3%) with hypophosphatemia (drop below 2 mg/dL within 72 h
after the start of enteral feeding); however, there was no difference in hypophosphatemia
incidence between the intermittent enteral feeding group and continuous enteral feeding
group (15 patients (30.6%) versus 13 patients (26.0"%), respectively; p = (1.774). There were
no events of severe hypophosphatemia (drop below 1 mg/dL within 72 h after the start
of enteral feeding). None of the patients discontinued or changed enteral feeding due
to hypophosphatemia.

4. Discussion

During this randomized trial, we compared continuous enteral feeding with inter-
mittent enteral feeding for adult patients who required mechanical ventilation and were
admitted to the medical ICU. The strategy of continuous enteral feeding significantly
improved the achievement of >80% of the target nutrition requirement compared with
intermittent enteral feeding. However, there were no differences between intermittent
enteral feeding and continuous enteral feeding in terms of mortality or other key secondary
outcomes, including hospital and ICU LOS, gastrointestinal intolerance, and organ support.

Previous randomized clinical trials have shown inconsistent results regarding which
strategy is the most appropriate for reaching the target nutrition requirement and involves
fewer complications [17-21]. Two previous randomized clinical trials reported that intermit-
tent or bolus enteral feeding required more time to reach the target nutrition requirement



and appeared to provoke more gastrointestinal intolerance, such as high gastric resid-
ual volumes, vomiting, and diarrhea, than continuons enteral feeding [17,158]. During a
previous randomized clinical trial including 50 patients with percutaneous endoscopic
gastrostomy, there were no differences between bolus enteral feeding and continuous en-
teral feeding in terms of glycemic variability, insulin utilization, incidence of hypoglycemia,
or time to the nutritional delivery goal of >80% [19]. One recent randomized clinical
trial reported that intermittent enteral feeding results in greater achievement of the target
nutriion requirement than continuous enteral feeding [21]. Durng the present study, the
rate of achieving =80% of the target nutrition requirement was significantly higher for
those administered continuous enteral feeding than for those administered intermittent
enteral feeding. Several factors may explain why the results are inconsistent across stud-
ies, including heterogeneity of patients selected for inclusion and interventions, choice of
outcome endpoints and trial design, and differences in sample size. One strength of our
study was that the volume of enteral feeding was gradually increased to reach the target
nutrition requirement at the same time point regardless of the allocated group. Another
strength was that all patients received the same enteral feeding formula. Therefore, our
strict protocolized administration of enteral feeding made it possible to accurately compare
continuous and intermittent enteral feeding in terms of the primary outcome. Further large,
well-desigmed studies are warranted to confirm these inconsistent results.

The current guidelines recommend early enteral feeding within 48 h for critically il
adult patients who require nutribonal support therapy [5,14,15]. Additionally, although
these guidelines recommend continuous enteral feeding rather than intermittent enteral
feeding, the available evidence 15 limited by heterogeneity and clinical vanability across
studies. One meta-analysis showed that continuous enteral feeding was associated with a
reduction in diarrhea but that no assodation was identified for other outcomes, including
maortality, morbidity, and glycemic variability [5]; however, this analysis only included
five randomized clinical trals. Another more recent meta-analysis showed no differences
in diarrhea [22]. During the present study, there were no significant differences between
the intermittent enteral feeding group and continuous enteral feeding group in terms of
diarrhea (44.9% versus 44.0%; p =» 0.999). Moreover, the incidence of gastrointestinal intol-
erance, including constipation, vomiting or regurgitation, abdominal pain or discomfort,
use of prokinetic drugs, and aspiration, did not differ significantly between groups. Addi-
tHonally, there were no differences in mortality, ICU LOS, hospital LOS, and the number
of days free from organ support between groups. The strategy of intermittent enteral
feeding, theoretically, may provide physiological and metabolic benefits over continuous
enteral feeding, such as the improvement of protein synthesis, preservation of the circadian
rhythm, maintenance of the entero-hormonal response to luminal nutrients, and activation
of autophagy [10,11,23]. During the acute phase of critical illness, the freedom to actively
participate in rehabilitation therapy; no delays in procedures, tests, and medications that re-
quires empty stomach; and the relatively inexpensive cost were also important advantages
of intermittent feeding [11]. During a recent phase 2 clinical trial incduding 121 mechanically
ventilated adult patients with multiorgan failure, intermittent enteral feeding during early
critical illness did not preserve muscle mass compared with continuous enteral feeding [21].
Adequately powered randomized clinical trials are needed to explore these theoretical
benefits. The results of this study support the current guidelines recommending continuous
enteral feeding as the optimal strategy for EN [5,14,15].

Cur study had several limitations. First, we could not blind the ICU physicians
or participants to the treatment allocation. The nature of the treatments precluded the
masking of the physidans and participants. Second, we only included patients admitted
to the medical ICU. This may have limited the generalizability of our results to trauma or
surgical patients. Third, the target nutribon requirements of this study were assessed by
a dedicated nutritionist who was blinded to the groups. Although indirect calorimetry is

the gold standard for determining the energy requirements of critically ill patients [5,14],

evidence regarding the widespread implementation of indirect calorimetry in the ICU
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is lacking [24]. Fourth, although we excluded patients who needed specialized feeding
regimen or with conditions inappropriate for study participation, additional clinical and
organizational factors affecting the selection of enteral feeding strategies may have been
overlooked [11-13]. However, we did not allow crossover between the groups during the
study period.

5. Conclusions

In conclusion, the strategy of continuous enteral feeding significantly improved the
achievement of target nutrition requirements compared with the strategy of intermittent
enteral feeding. However, there were no differences between intermittent enteral feeding
and continuous enteral feeding in terms of mortality or other key secondary outcomes,
including hospital and intensive care unit length of stay, gastrointestinal intolerance, and
organ support. The results of this study support the current guidelines recommending
continuous enteral feeding as the optimal strategy for EM.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at https:
/ ferwwmdpi.com/ article /103390 /nu 14030664 /51, Figure 51: Detailed enteral feeding algorithm for
the intermittent enteral feeding group (a) and continuous enteral feeding group (b).
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