Realimentacién por fistula mucosa. Evaluado por el personal sanitario mediante una
revision bibliogréfica sistematica de los beneficios y riesgos comunicados.

Roxanna Reyna, jefa de enfermeria y enfermera enterostomal, Driscoll Children’s Hospital, Texas, EE. UU., June Amling, SCN, Children’s National, Washington DC,
EE. UU. Emily Woodgate, IWK Health Centre, Halifax, Canad4, Lana GJ Pedersen, directora médica, Coloplast A/S, Humlebaek, Dinamarca, Anne Steen Hansen,
médica especialista sénior, Coloplast A/S, Humlebaek, Dinamarca, Teresa Adeltoft Ajslev, directora cientifica, Coloplast A/S, Humlebaek, Dinamarca

Objetivo

Conocer el estado de la cuestion de la realimentacion por
fistula mucosa, una practica emergente que se observa en
las unidades de cuidados intensivos neonatales (NICU, por
sus siglas en inglés) de todo el mundo.

Propésito
Obtener pruebas sobre los beneficios, riesgos y futuras
préacticas de la realimentacion por fistula mucosa.

Métodos

La encuesta se envi6 a 30 profesionales de la salud
(especializados en cirugia neonatal y gastrointestinal) de
EE. UU., Canada (n=21), Reino Unido (n=6) y Alemania
(n=3).

Se realiz6 una basqueda bibliografica sistemética en
PubMED.

Las figuras 2, 3 y 4 resumen los resultados de la encuesta
que fue enviada al personal de salud especializado en
cirugia neonatal y gastrointestinal. El 62,6 % y el 63,3 % del
personal médico esperan, respectivamente, que aparezcan
pruebas de los beneficios de la realimentacion por MF en la
supervivencia y crecimiento durante los proximos 5 afios.
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Resultados
Se identificaron 46 estudios, de los cuales 12 se
consideraron relevantes. De estos, tres fueron estudios de
cohorte de calidad media a buena, que evaluaban un total
de 103 pacientes que recibian realimentacién por MF (por
sus siglas en inglés) y 40 de poblacion control. Los estudios
restantes fueron informes de casos que incluian entre 1y
23 sujetos. La tabla 1 resume los beneficios mas
significativos de la realimentacion por MF, comunicados en
los estudios identificados.
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Beneficios que han sido comunicados de la realimentacion por fistula
mucosa (MF, por sus siglas en inglés):

e Crecimiento mas rapido.

e Menos necesidades de nutricion parental (PN, en inglés) y enteral
total alcanzada con anterioridad.

e Menos complicaciones nutricionales y de fluidos al proporcionar
nutrientes y liquidos al intestino distal.

e Menos colestasis debido a la necesidad menor de PN.
e Mayor éxito en la reanastomosis.

Riesgos que han sido comunicados de la realimentacion por fistula
mucosa (MF):

e Perforacion intestinal (n=3) (notificado por Haddock y Koike).

e Hemorragia intestinal (n=1) (Hoddock).

e No se notificaron riesgos en los grandes estudios de cohortes
(Gause et al., 2016 y Lou et al., 2016).

Conclusion

El estudio de cohorte informé acerca de varios beneficios y
riesgos limitados con la realimentacién por FM. Sin embargo,
todavia no hay pruebas clinicas de alto nivel (RCT, en
inglés) sobre la realimentaciéon por FM y sus beneficios para
el crecimiento, supervivencia y desarrollo del sistema
inmunoldégico infantil, ni de sus complicaciones (higado,
infecciones), por lo que se establecen limitaciones a la
practica. Con las pruebas actuales, la realimentacion por FM
debe prescribirse caso por caso.
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