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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia y falla intestinal hacen
parte de la disfuncion gastrointestinal y ocurren en cerca del
60% de los pacientes hospitalizados en cuidado intensivo, lo
cual afecta el cumplimiento de las metas nutricionales.

Objetivo: Establecer los factores que afectan el cumpli-
miento de la meta caldrica del soporte nutricional en pa-
cientes de cuidado intensivo con insuficiencia o falla intes-
tinal.

Métodos: Se consultd en las bases de datos de MEDLINE,
SCOPUS y COCHRANE, desde enero del 2015 hasta septiem-
bre del 2020, sobre meta caldrica e insuficiencia y falla intes-
tinal en pacientes criticos. Dos investigadores realizaron la
busqueda, aplicaron los criterios de seleccion, extrajeron los
datos, y evaluaron la calidad metodoldgica de los estudios. Se
hizo una matriz de comparacion para los articulos encontra-
dos y se evalud su validez.

Resultados: Los articulos evaluados fueron heterogeneos
e incluyeron pacientes criticos con diferentes trastornos gas-
trointestinales. Los determinantes identificados como factores
que afectan la meta caldrica fueron: intolerancia gastrica, nu-
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tricién postpildrica, uso de opioides, uso de proquinéticos,
diarrea y equipo multidisciplinario.

Conclusiones: Esta revision, resalta la ausencia de para-
metros validados para calificar la insuficiencia o falla intesti-
nal en pacientes con enfermedades criticas. Los seis aspectos
identificados que afectan el cumplimiento de la meta caldrica
se deben evaluar prospectivamente en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE

Disfuncién intestinal; falla intestinal; insuficiencia intestinal;
meta caldrica; soporte nutricional; cuidado critico.

ABSTRACT

Introduction: Insufficiency and intestinal failure are part
of gastrointestinal dysfunction and the occurrence of some of
these situations is frequent in about 60% of patients hospi-
talized in intensive care, which affects the fulfillment of nutri-
tional goals.

Objective: To establish the factors that affect the fulfill-
ment of the caloric goal of nutritional support in intensive care
patients with intestinal insufficiency or failure.

Methods: The MEDLINE, SCOPUS and COCHRANE data-
bases were consulted, from January 2015 to September
2020, on caloric goal and intestinal insufficiency and failure in
critically ill patients. Two investigators conducted the search,
applied the selection criteria, extracted the data, and as-
sessed the methodological quality of the studies. A compari-



FACTORES QUE AFECTAN LA META CALORICA EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS CON INSUFICIENCIA O FALLA INTESTINAL. REVISION SISTEMATICA

son matrix was made for the articles found and its validity was
evaluated.

Results: The articles evaluated included critical patients,
but with different gastrointestinal disorders according to the
cut-off points used in each one. The determinants identified
as factors that affect caloric goal were: gastric intolerance,
post-pyloric nutrition, use of opioids, use of prokinetics, diar-
rhea, and multidisciplinary team. No unified parameters were
found to measure caloric goal and intestinal insufficiency or
failure in most of the studies.

Discussion: The articles evaluated were heterogeneous
and included critical patients with different gastrointestinal
disorders. The determinants identified as factors that affect
caloric goal were: gastric intolerance, post-pyloric nutrition,
use of opioids, use of prokinetics, diarrhea, and multidiscipli-
nary team.

Conclusions: This review highlights the absence of vali-
dated parameters to qualify intestinal insufficiency or failure
in critically ill patients. The six identified aspects that affect
the fulfillment of the caloric goal should be evaluated
prospectively in this population.

KEYWORDS

Intestinal dysfunction; intestinal failure; intestinal failure;
caloric goal; nutritional support; critical care.

INTRODUCCION

La falla intestinal segin la Sociedad Europea para la
Nutricion Enteral y Parenteral (ESPEN) es definida como “la
reduccion de la funcion intestinal por debajo del minimo ne-
cesario para la absorcion de macronutrientes y/o agua y elec-
trolitos, de modo que se requiere una suplementacion intra-
venosa para mantener la salud y/o el crecimiento”. Esta, junto
a la insuficiencia intestinal, en la cual la absorcion intestinal
es insuficiente, aunque no tan severa como en la falla intes-
tinal, hacen parte de las patologias de mayor presencia en los
pacientes criticos!-3, conllevandolos a cuadros de desnutricion
debido a las dificultades en el avance o progresion del soporte
nutricional*®; situacion que causa un suministro insuficiente
de nutrientes y retardo en la recuperacion del paciente debido
al déficit caldrico y proteico®. Por lo tanto, el conocer los fac-
tores que comprometen el avance del soporte nutricional en
estas enfermedades permitiria una mejor comprension de la
situacion y un mejor manejo médico y nutricional.

OBJETIVO

Establecer, de acuerdo a la informacion cientifica, los facto-
res que afectan el cumplimiento de la meta caldrica del so-
porte nutricional en pacientes de cuidado intensivo con insu-
ficiencia o falla intestinal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué factores que afectan el cumplimiento de la meta ca-
I6rica y la progresion del soporte nutricional en los pacientes
hospitalizados en Unidades de cuidado intensivo (UCI) con in-
suficiencia y/o falla intestinal?

MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica fue conducida siguiendo las reco-
mendaciones de la declaracion Preferred Reporting items for
Sistematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA)0, El proto-
colo de esta revision fue ingresado en el registro prospectivo
internacional de revisiones sistematicas (PROSPERO)!!, con el
nimero CRD42021226506. La busqueda se realiz6 en las ba-
ses de datos Cochrane, PUBMED y SCOPUS, con los siguien-
tes criterios de inclusion:

Idioma: espafiol, inglés, portugués
Periodo: desde enero del 2015 hasta septiembre del 2020
Fecha de busqueda: 1 al 30 de septiembre del 2020

Criterios de inclusion para los articulos: Revisiones sistema-
ticas, metaanalisis, ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECA), estudios observacionales, estudios de cohorte y de ca-
Sos y controles.

Estrategia de blUsqueda empleada: (enteral nutrition) OR
(nutritional support) AND (enteral dysfunction) OR (intestinal
failure) AND (emesis) OR (diarrhea) OR (sedation) OR (proki-
netic) OR (caloric goal) OR (vasopressor) AND (critical care)
OR (intensive care)

Criterios de exclusidn: En la seleccidn de los articulos cien-
tificos, no se incluyeron aquellos que se identificaron con al-
guno de los siguientes criterios de exclusion: Informes de ca-
sos, revisiones bibliograficas narrativas, estudios en que los
pacientes solo recibieron nutricion parenteral sin inicio de nu-
tricion enteral, y aquellos que incluyeron mujeres embaraza-
das o menores de 18 afios.

Cada estudio seleccionado, tuvo una lectura independiente
por parte de dos investigadores participantes del proceso,
quienes diligenciaron la matriz de resultados con los siguien-
tes campos: referencia (revista, autores, afio, DOI), tipo de
publicacion, poblacion: (Pais, ciudad, participantes), objetivo,
criterios de inclusién y de exclusién, tiempo de exposicion y
seguimiento, calidad metodoldgica segun el tipo de disefio e
investigacion, descripcion de los resultados principales, aleato-
rizacion de las muestras e intervenciones, tipo de intervencion,
control de sesgos (estudio y resultados), aspectos éticos, ana-
lisis de resultados, conclusiones y recomendaciones. La bus-
queda inicial indicd 1583 articulos relevantes, de los cuales,
luego de la lectura del titulo y resumen, fueron elegidos para
revision de texto completo 20, los cuales fueron revisados
frente a la correcta inclusion de analisis de riego de sesgos,
permitiendo observar errores en los disefios y la informacion
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suministrada que impedian una valoracién critica de la calidad
de los estudios, lo cual sélo es posible si el disefio, la realiza-
cion y el analisis estan descritos a fondo y con precision en las
publicaciones; de estos ultimos fueron excluidos 10, quedando
10 articulos para andlisis en la presente revision. De los estu-
dios incluidos, dos fueron metaanalisis de ECA, dos de co-
horte, uno retrospectivo y cinco ECA. (Figura 1).

Para verificar los items indicados en los estudios observa-
cionales y de cohorte se empled el instrumento conocido
como “Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology” (STROBE)!%; y para verificar los estudios
tipo ECA se siguieron las recomendaciones “Consolidated
Standards of Reporting Trials” (CONSORT)!3; y finalmente,
las revisiones sistematicas y los metaanalisis, fueron evalua-
dos, para establecer la variabilidad entre los estudios y su
calidad, acorde con las recomendaciones de la declaracion
PRISMA10,

Figura 1. Proceso PRISMA para recoleccidén de datos y analisis

Riesgo de sesgos en los estudios individuales

Dos revisores evaluaron de forma independiente el riesgo
de sesgo de los ensayos mediante la herramienta Cochrane
de riesgo de sesgo. Para cada ensayo tipo ECA incluido, los
articulos se consideraron de bajo, incierto o alto riesgo de
sesgo para los dominios de: generacién de secuencia ade-
cuada, ocultacion de la asignacion aleatoria, cegamiento de la
intervencién, datos de participantes perdidos durante el se-
guimiento, andlisis de los datos, interrupcion precoz del estu-
dio y para otro sesgo. El riesgo general de sesgo para cada
ensayo incluido se clasificé como bajo si el riesgo de sesgo es
bajo en todos los dominios, incierto si el riesgo de sesgo no
estaba claro en al menos un dominio y sin un dominio de alto
riesgo de sesgo, o alto si el el riesgo de sesgo fue alto en al
menos un dominio. Y los desacuerdos fueron resueltos me-
diante discusion y consenso (Grafico 1), esta figura ilustra la
proporcion de estudios con cada una de sus evaluaciones
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Grafico 1. Proporcidn de estudios segun riesgo de sesgo

Riesgo de sesgo entre los estudios
GENERACION DE SECUENCIA ADECUADA . ! ! ! [ 100 ‘
OCULTACION DE SELECCION ALEATORIA - ! ! ! ! 100 ‘
CEGADO (BLINDING) DE LA INTERVENCION - 14 ! ! ! 86
PARTICIPANTES PERDIDOS DURANTE EL SEGUIMIENTO - IZB | ‘ 72
ANALISIS DE LOS DATOS 14 ! ! [
INTERRUPCION PRECOZ DEL ESTUDIO |-o ! ! ! 100
OTROS BIAS 14 ! ! ! 86
m Alto riesgo Riesgonpoco claro?n Bajo f?gégo - " -

(Bajo, Alto y Riesgo poco claro) Encontrando un bajo riesgo
de sesgo en general.

Para complementar la anterior informacion se muestra el
resumen del riesgo de sesgos el cual presenta todas las eva-
luaciones de los ensayos en una tabulacion de entrada cru-
zada por dominio evaluado y estudio incluido, (Tabla 1).

De forma similar, Se empled la herramienta Risk of Bias in
Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I)14 re-
comendada por Cochrane desde 2017 para analizar el riesgo

de sesgos en los estudios no aleatorizados de manera inde-
pendiente a los ECA. Esta herramienta incluye preguntas de
sefializacion que tienen como objetivo obtener informacion
relevante para el juicio de riesgo de sesgo para cada uno de
los siete dominios. Las opciones de respuesta son: si; proba-
blemente si; Probablemente no; no; y sin informacion. Con
base en estas respuestas a las preguntas de sefializacion, las
opciones para un juicio de riesgo de sesgo a nivel de dominio
son riesgo de sesgo “Bajo”, “Moderado”, “Grave”, “Critico”,
con una opcién adicional de “Sin informacion”, el juicio de

Tabla 1. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados

Generacion | Ocultacion . Participantes e s g
Cegamiento L Analisis | Interrupcion
de de perdidos Otros
. . de la de los precoz del
secuencia seleccion . 0z durante el . sesgos
. intervencion P datos estudio
adecuada aleatoria seguimiento
Malekolkottab 2017 ([ ] ® ? (] [ J [ J (]
Heyland 2019 ® ® ® ® ® ® ®
Lewis 2016 [ ] [ J [ ] ( ] [ J [ J [
Wang 2019 ® ® ® ® ® ® ®
Deane 2018 ([ ] [ ] ® ® [ J ® ®
Taylor 2016 (] ® ® ? [ ® ®
de Castro Soares 2017 ® ® ® ? ® ® ®
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“bajo riesgo de sesgo” corresponde a la ausencia de sesgo en
un ensayo aleatorio bien realizado, con respecto al dominio
que se esta considerando, el dominio de “riesgo moderado”
indica que el estudio es sdlido para un estudio no aleatorio
con respecto a este dominio, pero no puede considerarse
comparable a un ensayo aleatorio bien realizado, el riesgo
“grave” significa que el estudio tiene algunos problemas im-
portantes en este dominio, el riesgo “critico” indica que el es-
tudio es demasiado problematico en este dominio para pro-
porcionar alguna evidencia Util sobre los efectos de la
intervencion, y el dominio de “sin informacién” significa que
no hay informacién en la que basar un juicio sobre el riesgo
de sesgo para este dominio. (Tabla 2).

Intolerancia gastrica

Dentro de los estudios seleccionados, no hay una definicion
de lo que es intolerancia gastrica: Un metaanalisis de 13 ECA
con 1341 pacientes!> considera que la presencia de un resi-
duo gastrico mayor a 150 ml, con distensién abdominal o vo-
mitos que impliquen la suspension de la nutricion enteral,
puede considerarse como tal. Sin embargo, en ese mismo es-
tudio se indica que la definicidn de intolerancia gastrica no fue
homogénea, toda vez que la determinacion de los cuadros cli-
nicos de vomito y distensién abdominal fueron subjetivos y
consignados a criterio del personal de enfermeria, de mane-
ras diferentes en las historias clinicas. Otros estudios deter-

Tabla 2. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados

Sesgo en Sesgo debido Sesgo en | Sesgo en la
e Sesgo en g Sesgo iy
Sesgo seleccion de " iy a desviaciones " la seleccion
) clasificacion debido a —
debido a los de las medicion del
s - de las - . datos
confusion | participantes | . = intervenciones del resultado
. intervenciones . faltantes .
del estudio previstas resultado | informado
Nivel de riesgo
Bruen 2020
Estudio de Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo
cohorte
Heinonen 2020
Estudio Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
retrospectivo
Martos-Benitez
2018 Estudio de Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo
cohorte

El andlisis de los riesgos de sesgos de los ECA y de los es-
tudios no aleatorizados permitié evaluar independientemente
la calidad metodoldgica y la relacion con su validez interna y
externa, y por otro, la calidad de la informacién, que se re-
fiere a la informacion que se presenta sobre el disefio de la
investigacion, la ejecucion y el analisis de los datos.

Debido al uso de diferentes variables de resultado y la falta
de un informe completo de los resultados en diversas publi-
caciones, no fue posible realizar un metaanalisis, razon por la
cual los resultados se presentan de forma descriptiva.

RESULTADOS

Se encontraron seis factores que posiblemente, determinan
el éxito 0 no, de alcanzar las metas nutricionales con la nutri-
cién enteral en los pacientes criticos con insuficiencia o falla
intestinal a saber: intolerancia gastrica, nutricion postpilorica,
uso de opioides, uso de proquinéticos, diarrea y equipo mul-
tidisciplinario. La sintesis de los resultados encontrados en los
estudios evaluados se recopila en la Tabla 3.
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minan como criterios de intolerancia gastrica, la presencia de
diarrea!®17, un aspirado traqueal positivo para pepsina e in-
feccion pulmonar!®, la ausencia de ruidos intestinales!® y la
incapacidad de alcanzar metas proteicas o caldricas!>.

En otro metaandlisis!’, se muestra que el abandono de la
medicién del volumen residual gastrico (VRG) no aumenta la
intolerancia alimentaria, la mortalidad ni la neumonia aso-
ciada a la ventilacién (NAV); pero si aumenta el riesgo de voé-
mitos. Por otro lado, los resultados del VRG relacionados con
la intolerancia alimentaria no fueron estadisticamente signifi-
cativos y se evidencia el problema de la definicion de la into-
lerancia alimentaria. En este estudio también se encontraron
limitaciones metodoldgicas al incluir estudios de cohorte y
ECA, situacion que restringe la capacidad de determinar la re-
lacion causal de las variables dependientes debido a la falta
de uniformidad en las variables independientes.

Un estudio de cohortel®, evalud el efecto de la no monito-
rizacion rutinaria del residuo gastrico sobre la intolerancia
gastrica. Los resultados muestran que la falta de monitoria no
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Tabla 3. Resultados de los estudios evaluados

Criterios de

sonda

Autor, afio y Tipo de A4 intolerancia | Indicador/ | Variable de
; " Poblacion . hy: P valor
pais estudio Gastro intervencion resultado
Intestinal
Incapacidad
de alcanzar o El grupo post-implementacion reci-
. o % de cum- . .
metas protei- | No medicion - bié un % medio mayor de kcal
Bruen, et al. - : plimiento de . ; .
Cohorte 61 cas o calori- de residuo - prescritas dia vs grupo de pre-im-
2020, U.S.A. ' P metas calori- ! o o -
cas, ausencia | gastrico cas plementacion, (93,4% vs 69,6%;
de ruidos in- P =0,01)
testinales
La posicion del paciente con un an-
gulo de cama <30 ° se asoci6 a un
. Aspirados aumento de los aspirados gastricos
Diarrea, P .
: . gastricos (p = 0,0002). El estrefiimiento fue
. emesis, resi- . . A .
Heinonen, et L >150 mly . mas comun entre los pacientes ali-
. duo gastrico, | Menor intole- ,
al. 2020, Retrospectivo 100 ; angulo de la : mentados por via enteral que entre
. ausencia de rancia GI : ;
Australia . } cama <30 los alimentados por via oral
ruidos intes- _ Iy
tinales grado;._Uso (p_—_ 0,001) y se asocid con los
de opioides. opioides (p = 0,009). La diarrea se
asocid con el uso de antibidticos
(p = 0,047)
Metoclopramid
a en infusion Ausencia de
continua (2 vomitos, dis-
mg hora) vs tencién, dia- | Volumen de nutricién enteral
Malekolkottab, Residuo ads- intermitente rrea y resi- (ml/dia) P = 0,65
et al. 2017, ECA 40 : 9 (10 mg cada 6 | duos altos Ingesta de calorias/dia p = 0,63
. trico alto . ; P
Iran horas por 5 fueron consi- | Ingesta de proteinas (gr/dia)
minutos) derados p = 0,55
residuos como toleran-
gastricos cia enteral.
>500 ml
Aspirado tra- Exito si se Ulimorelin y metoclopramida dieron
Heyland et al. uzal osi- Ulimorelin vs udo aportar | €omo resultado % de suministro de
2019, US.A,, ECA, ?ivo apra metroclopra- ZI 80% P de Ia proteinas comparables durante 5
Canada, multicéntrico, 120 o sFi)na e in- mida. rescrio cion dias de tratamiento (mediana [Q1,
Espafia y doble ciego ?eciién ul- Residuo gas- proteicg dia- Q3]: 82,9% [38,4%, 100,2%] y
Paises Bajos P trico >500 ml P 82,3% [65,6%, 100,2%], respecti-
monar ria.
vamente, p = 0,49)
Los agentes procinéticos redujeron
significativamente la intolerancia
alimentaria (RR 0,73; IC del 95%:
0,55; 0,97; P = 0,03; certeza mo-
Lewis. et al Distencién Volumen de derada), lo que disminuyd 17,3%
! "o | Revisién ) ¢ residuo gas- . (IC del 95%: 5, 26,8%) en la into-
2016, Canada, | . ” 1341 en | emesis y RG, - Estancia en Lo . s
- sistematica y - trico . . lerancia alimentaria. Los procinéti-
Emiratos P 13 vaciamiento uci, mortali- - .
: . metaanalisis . . Mayor 150 cos redujeron el riesgo de desarro-
Arabes, Reino estudios | gastrico re- dad. .
. de ECA ml, avance de llar VRG altos (RR 0,69; IC del
Unido, U.S.A. tardado

95%: 0,52 a 0,91; P = 0,009) y
aumentd el éxito de la colocacion
de la sonda de alimentacién pospi-
I6rica (RR 1,60; IC del 95%: 1,17;
2,21; P = 0,004).
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Tabla 3 continuacion. Resultados de los estudios evaluados

Criterios de

Autor, afio y Tipo de 0a intolerancia | Indicador/ Variable de
; " Poblacion . o P valor
pais estudio Gastro intervencion resultado
Intestinal
En comparacion con la monitoriza-
cion del VRG, no monitorizarlo dis-
minuyd la tasa de intolerancia ali-
mentaria en pacientes criticamente
Volumen de enfermos (RR = 0,61; IC del 95%:
- . 0,51-0,72) y no dio lugar a un in-
residuo gas- | d lidad
trico. diarrea cremento en la tasa de mortalida
o - "| (RR =0,97; IC del 95%: 0,73-
. . No medicion mortalidad,
Diarrea, resi- - ; 1,29, P = 0,84) o la tasa de neu-
Wang, et al. 2lisi 998 en d - de residuo Neumonia ; iada al ilad
2019, China Metaanalisis 5 estudios uo gastrico gastrico. vs. asociada a Ia monia asociada al ventilador (RR
! alto o L = 1,03, IC del 95%: 0,74 a 1,44,
medicion ventilacion, .
- P = 0,85). Tampoco hubo diferen-
Cumplimient . - .
o de metas cias en Ia,duraC|on de la ventila-
caloricas cion mecanica (DM = 0,09; IC del
95%, -0,99 a 1,16; p = 0,88) o la
duracién de la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos (DM =
-0,18; IC del 95%, -1,52 a 1,17,
P =0,79).
La administracion de Camicinal no
dio como resultado una diferencia
Medicion de significativa en el volumen objetivo
meta caldrica, | promedio diario administrado (ca-
Residuo gas- por el porcen- | micinal versus placebo: 77% [in-
Deane AM. et trico alto, taje del volu- | tervalo de confianza del 95%: 71,
al. 2018, ECA doble Dos residuos | Valora men objetivo | 83] versus 68% (58, 78); diferen-
Australia, ciego, 84 gastricos placebo vs (administrado | cia de medias 9 % [-5, 23]; P =
Canada, multicéntrico consecutivos | Camicinal / prescrito x 0,21). No hubo diferencias en el
U.S.A. mayores a 100) antes porcentaje de calorias objetivo
250 ml del desarrollo | (76% [65, 88] frente al 68% [60,
de intoleran- | 77]) y proteinas (76% [66, 86]
cia. frente al 70% [61, 80]) administra-
das, o la incidencia de intolerancia
alimentaria (15% frente a 14%).
) El programa de rehabilitacion intes-
Estancia en - .
- . tinal y nutricion enteral postopera-
uci, mortali- - ] o
dad. dismi- toria precoz redujo complicaciones
! mayores (19,2 vs.10,2%;
nucion de S .
L p = 0,030), complicaciones respira-
. complicacio- ) g
Intervencion torias (p = 0,040), delirio
Martos- . nes mayores, S .
. Nauseas y con Grupo S (p = 0,032), complicaciones infec-
Benitez, et al. | Cohorte 465 - L complicacio- - C
vomito multidiscipli- . ciosas (p = 0,047) y complicaciones
2018, Cuba nes respira- . )
nar torias. deli- gastrointestinales (p <0,001). mor-
- ! talidad en UCI (p = 0,018), dura-
rium y " .
complicacio- cion de la estancia en UCI (p
- <0,001) y la duracion de la hospita-
nes gastroin- lizacion
testinales

(p <0,001).
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Tabla 3 continuacion. Resultados de los estudios evaluados

Criterios de
Autor, aiio y Tipo de 0a intolerancia | Indicador/ Variable de
; . Poblacion . hy: P valor
pais estudio Gastro intervencion resultado
Intestinal
Vaciamiento
gastrico retar- En comparacion con los pacientes
dado (VRG) Metas de nu- | que recibieron procinéticos, los
Tavior et al Vaciamiento de 250 ml o tricion a asignados al azar a la alimentacién
A . ECA 50 gastrico re- vomitos que 5 dias con naso intestinal, toleraron mas su
2016, Ukrania . ,
tardado no responden | sonda naso meta caldrica durante 5 dias
a los proqui- intestinal (87-95% frente a 50-89%)
néticos de (p = 0.026)
primera linea
Se evaluaron
albimina sé-
rica, estado
nutricional
Diarrea, por »
e . Evaluacion El grupo tratado con B. Cereus
de Castro Deposiciones | Diarrea, . , .
: . o Global tardd menos dias en detener la dia-
Soares, et al. |ECA 116 diarreicas se- | probidticos vs L
. PR Subjetiva rrea (2,5 + 1,3 frentea3,7 £ 1,1
2017, Brasil gun Kings fibra. , -
(SGA), uso dias, p = 0,011).
stool chant o
de antibioti-
C0S y 0smo-
laridad de la
nutricion en-
teral

fue limitante para que los pacientes alcancen las metas nutri-
cionales. Ademas, considera como signo clinico para la defini-
cion de intolerancia alimentaria, la ausencia de ruidos intesti-
nales y el no poder alcanzar las metas nutricionales; este
ltimo parametro no se encontrd en los otros estudios selec-
cionados.

Dos estudios, un metaanalisis y un ECA!>20, mencionan el
término “vaciamiento gastrico retardado” el primero sin espe-
cificar a qué se refiere y el segundo refiriéndose a un VRG de
250 ml o vdmitos que no responden a los proquinéticos de
primera linea (3 dosis de metoclopramida de 10 mg cada
uno).

Nutricion postpilorica

Un metaanalisis?3 y un ECAZ, evaluaron la alimentacion
postpildrica. El primero indica que con el uso de proquinéticos
aumenta el éxito de colocacion de sonda de alimentacion
postpildrica y el segundo refiere mejoria en la cantidad de ali-
mento tolerado, mostrando que los pacientes con sonda naso
intestinal alcanzaron mas las metas de nutricion a cinco dias.
En este estudio se integrd el concepto de vaciamiento gas-
trico retardado, teniendo como limite para la interrupcion de
la nutricion un residuo gastrico mayor a 500 ml, este VRG alto
altera los resultados, ya que permite incluir un mayor nimero

de pacientes en el grupo con mejor tolerancia intestinal. No
obstante, su utilidad, este ECA20 tiene como limitante el ta-
mafo de muestra pequefio utilizado (25 pacientes con sonda
naso gastrica y 25 pacientes sonda naso intestinal).

Uso de opioides

Un estudio retrospectivol®, estudié la asociacion entre
opioides y la intolerancia alimentaria con una muestra de 51
pacientes. En este se encontrd que 47 pacientes presentaron
algun signo de intolerancia alimentaria en los primeros cinco
dias de estancia en UCI, lo cual fue asociado al uso de opioi-
des. Los autores consideraron la presencia de intolerancia
cuando los residuos gastricos fueron superiores a 150 ml con
un angulo de cama menor a 30 grados. También tuvieron en
cuenta la presencia de diarrea y vdmito, aunque estas dos va-
riables se evaluaron cualitativamente, razon por la cual, no se
consideraron parametros Utiles para determinar el soporte
nutricional.

Uso de proquinéticos

En cuanto al uso de proquinéticos, tres ECA y un metaana-
lisis de ECA1518:20.21 difieren en el tipo de proquinéticos usa-
dos, la dosis y la frecuencia administrada; el metaanalisist®,
indicd que el empleo de estas sustancias fue benéfico para
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disminuir el riesgo de desarrollar residuos gastricos elevados
y aumentar el éxito de la colocacién de la sonda postpildrica,
pero que éstos no disminuyen la frecuencia de vomito y dia-
rrea. Uno de los ECA2!, evalud el uso de metoclopramida so-
bre el VRG en infusién continua versus intermitente; y con-
cluyd que el VRG es independiente de la velocidad de infusion
del proquinético.

En otro ECA!8, se compard el uso de Ulimorelin (agonista del
receptor de grelina) versus metoclopramida frente a la dismi-
nucion del VRG y la meta proteica (>80%). En el estudio no
encontraron diferencias estadisticamente significativas; sin
embargo, en este estudio se considerd como intolerancia gas-
trica un VRG mayor de 500 ml; esto implica que se tolerd una
mayor cantidad de residuo frente a lo que refieren otros estu-
dios para suspender la nutricion enteral. Otro de los ECAZ,
evalud el uso de proquinéticos con placebo versus Camicinal
(agonista del receptor de la motilina) como administracion
profilactica para disminuir la intolerancia alimentaria; en este
estudio se la consideré como dos residuos gastricos consecu-
tivos de mas de 250 ml. Los investigadores no encontraron di-
ferencias al medir la incidencia de intolerancia alimentaria y el
porcentaje de calorias objetivo, motivo por el cual desaconse-
jan el uso de proquinéticos profilacticos. Adicionalmente, este
estudio hace referencia a pacientes en riesgo de desarrollar in-
tolerancia alimentaria, definidos como aquellos que reciben
dosis moderadas o altas de vasopresor u opioide, 0 que han
sufrido poli trauma o lesiones cerebrales. En el metaanalisist®,
se afirma que los proquinéticos reducen significativamente la
intolerancia alimentaria, relacionada con los residuos gastricos
mayores a 150ml, pero que no tienen la misma efectividad
para contrarrestar la incidencia de vomito y diarrea.

Dentro de los articulos analizados se destacan la metoclo-
pramida y la eritromicina, y no destacan a ninguno como
ideal. Estos medicamentos pueden generar taquifilaxia, como
se menciona en tres articulos, con la metoclopramida se
puede presentar desde los primeros dos hasta los seis dias
mientras que con la eritromicina en las primeras 48 ho-
ras>1820, Uno de los estudios, menciona que puede presen-
tarse delirium y agitacion en el paciente!8,

Estancia en UCI

En un metaanalisis!®, se evalud la asociacion entre la into-
lerancia alimentaria y su relacién con el periodo de estancia
en UCI y el indice de mortalidad. Se encontré que posible-
mente exista asociacion causal entre estos factores; sin em-
bargo, la estancia hospitalaria y la mortalidad pueden ser in-
fluenciadas por la condicién clinica de los pacientes, antes
que por la intolerancia alimentaria.

Equipo multidisciplinario

En un estudio de cohorte?3, se evalud la asociacion entre la
nutricion enteral temprana con el uso de gastro proteccion, el
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control de nduseas y vomito y la extraccion temprana de
sonda nasogastrica. Los resultados mostraron disminucion de
las variables: mortalidad, estancia en UCI, complicaciones ma-
yores, complicaciones respiratorias, delirium y complicaciones
gastrointestinales. No obstante, estos hallazgos, pudieron ser
beneficiados por el hecho de que el estudio solo incluyé a pa-
cientes oncoldgicos que requerian alguna intervencion quirdr-
gica gastrointestinal y que se encontraban en un hospital on-
coldgico con un equipo multidisciplinario altamente entrenado
y capacitado para las intervenciones referidas.

Diarrea

Un ECA%* y un metaandlisis'’, abordaron la diarrea como
criterio de intolerancia gastrica. En estos estudios, no se re-
fiere el tipo de diarrea, ni el grado de asociacion con otra pa-
tologia o condicion especifica. En el ECA24, fueron compara-
dos el uso de probidticos y fibra como tratamientos para la
diarrea, encontrando que no hubo diferencia entre ellos, al
evaluar el grado de efectividad. Estos resultados pudieron ser
afectados por algunas limitantes debidas al disefio experi-
mental, entre ellos: el uso de un grupo especifico de probio-
ticos, un tamafio muestral pequefio y la no inclusién de un
grupo control placebo.

Meta calorica

Aungue existen diversos estudios sobre meta caldrica, son
limitados los que evaltian su relacion con los factores que
afectan el cumplimiento de la misma y su relacion con la in-
tolerancia alimentaria. Un estudio de cohorte y un ECA!&19,
valoraron el cumplimiento de las metas caldricas y/o protei-
cas frente a la intolerancia alimentaria; en el ECA se encon-
tro éxito en la meta caldrica cuando se administré el 80% de
las kilocalorias y proteinas prescritas diariamente; por su
parte en el estudio de cohorte, este resultado se logré con el
aporte del 80% de la prescripcion proteica diaria. Para am-
bos estudios el cumplimento de este porcentaje implica un
adecuado manejo de los factores predisponentes de la into-
lerancia alimentaria.

DISCUSION

Los factores encontrados como determinantes del cumpli-
miento de las metas caldricas en pacientes con insuficiencia o
falla intestinal fueron: intolerancia gastrica, nutricion postpi-
I6rica, uso de opioides, uso de proquinéticos, diarrea y equipo
multidisciplinario®>-24,

Los sintomas gastrointestinales presentes en los pacientes
con insuficiencia y falla intestinal, ocurren con frecuencia en
los enfermos criticos!3. No existe un sistema de puntuacion
acordado y validado para la evaluacion de la disfuncion gas-
trointestinal. La falta de una definicion exacta de intolerancia
gastrica es una constante en los articulos analizados inde-
pendiente del nivel de evidencia.
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La determinacion de intolerancia gastrica comentada en
los diferentes articulos, se basa en VRG el cual va desde 150
ml, 200 ml, 250 ml, 300 ml, 500 ml hasta mas de 500 ml, e
incluso 5 ml/kg'5-29, sin dar claridad en la frecuencia que de-
ben medirse, ni en sus caracteristicas. El vaciamiento gas-
trico retardado que conduce a un aumento del residuo gas-
trico, puede ocurrir en ausencia de disfuncion intestinal y una
estrategia de alimentacién basada en éste, carece de rele-
vancia, ya que no disminuye el riesgo de neumonia asociada
al ventilador con nutricion enteral completal’. Los estudios
evaluados ofrecen conclusiones sobre mejoria en la intole-
rancia gastrica pero basados en definiciones no estandariza-
das de esta situacion; y dado que la definicion de intoleran-
cia gastrica no es homogénea, es muy dificil obtener
resultados concluyentes.

La via gastrica es el método ideal para proporcionar nutri-
cion enteral, las guias internacionales incluyen recomenda-
ciones para la opcién de la via pospildrica en pacientes con
alto riesgo de aspiracion o con intolerancia a la alimentacion
gastrica*. Sin embargo, la mayoria de los estudios y metaa-
nalisis disponibles no restringen la inclusion a pacientes con
signos de dismotilidad gastrointestinal, lo cual puede afectar
los resultados?0:23,

La intolerancia alimentaria estd asociada a diferentes fac-
tores, entre ellos el elevado uso de opioides, los cuales in-
hiben la motilidad gastrointestinal, aumentan los residuos
gastricos, retardan el vaciamiento gastrico, pudiendo gene-
rar, distension abdominal y emesis. La combinaciéon de nu-
tricién enteral temprana, regimenes analgésicos multimoda-
les y la restriccion de morfina, pueden ayudar a disminuir
esta situacion®,

Las opciones para el tratamiento del vaciamiento gastrico
retardado o residuo gastrico alto, incluyen farmacos como:
metoclopramida, eritromicina, Ulimorelin, Camicinal, neostig-
mina y domperidona. La combinacién de metoclopramida y
eritromicina, segun los estudios, puede tener efectos sinérgi-
cos y ser superior al uso de cualquiera de los farmacos por
separado; sin embargo, su aplicacién como determinantes en
el cumplimiento de metas caldricas, requiere de mayores es-
tudios. La taquifilaxia y las arritmias secundarias al uso de es-
tos farmacos han sido poco estudiadas!®1820,21,

Otro signo de intolerancia alimentaria es la presencia de
diarreal”24, Los estudios sostienen que la diarrea es un mar-
cador de malabsorcion; sin embargo, la evidencia existente es
escasa.

A pesar de haberse encontrado asociacion entre intoleran-
cia alimentaria con mayor estancia en UCI y el aumento de
la mortalidad, se requieren mas estudios en esta area, ya
que los resultados encontrados pueden deberse a la condi-
cién de los pacientes y no necesariamente por la intolerancia
alimentarial®.

La conformacién de grupos multidisciplinarios entrenados
en manejo de protocolos para disminuir la intolerancia intes-
tinal y aumentar el cumplimiento de las metas caldricas,
puede disminuir las complicaciones de los pacientes y mejo-
rar los resultados?3. Los objetivos caléricos en el paciente cri-
tico, ya han sido indicados por guias internacionales?, asi
como la relacion negativa de éstas con el aumento de la mor-
talidad, tanto por exceso, como por defecto. Sin embargo, se
necesita una definicion de consenso para identificar la impor-
tancia clinica de la intolerancia alimentaria y su repercusion
en las metas caldricas y proteicas del paciente, para perfec-
cionar las estrategias de manejo.

La disfuncién gastrointestinal es frecuente en los enfermos
criticos, pero puede pasarse por alto como resultado de la falta
de estandarizacion de los enfoques diagndsticos y terapéuti-
cos. La fisiopatologia subyacente de esta disfuncion en pa-
cientes criticamente enfermos comprende varios componentes
cuya influencia y relevancia respectivas son poco conocidas.

El desarrollo de herramientas que faciliten el abordaje ob-
jetivo y menos heterogéneo podria ser una oportunidad para
avanzar en el manejo de la intolerancia nutricional a nivel in-
testinal, autores como Beltran Chaidez et al. han desarrollado
un cuestionario de nueve items para medir la funcion gas-
trointestinanl en adultos, este cuestionario puede aplicarse a
pacientes hospitalizados a quienes se requiera evaluar esta
funcion?s,

Limitaciones y fortalezas

Las limitaciones encontradas fueron la ausencia en los di-
ferentes articulos evaluados de definiciones uniformes vy la
falta de métodos de referencia para medir y/o monitorear la
funcion gastrointestinal en los pacientes criticos.

La principal fortaleza de esta revision es haber detectado
de una manera sistematica, seis posibles factores que dificul-
tan la progresion de la meta caldrica en los pacientes criticos
con insuficiencia o falla intestinal. Estos factores deberan ser
tenidos en cuenta para un mejor abordaje terapéutico de los
enfermos.

CONCLUSIONES

El cumplimiento de las metas caloricas en pacientes con in-
suficiencia o falla intestinal pueden tener como factores de-
terminantes la intolerancia gastrica, el uso de nutricion post-
pilérica, el uso de opioides, el uso de proquinéticos, la diarrea
y la conformacion de equipos multidisciplinarios entrenados;
la realizacion de consensos de expertos que permitan deter-
minar los puntos de corte para definir el residuo gastrico
como intolerancia alimentaria es necesario para disminuir la
suspension de la nutricién enteral.

A pesar de la alta morbilidad, las causas y consecuencias
de la disfuncion gastrointestinal en el cumplimiento de las
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metas caldricas con nutricion enteral, en pacientes critica-
mente enfermos no se conocen suficientemente. El desarrollo
de estudios sobre el seguimiento, la prevencion y el trata-
miento de los determinantes fisioldgicos y terapéuticos, en
especial frente a el manejo del vaciamiento gastrico retar-
dado, la diarrea y la intolerancia alimentaria, son fundamen-
tales para obtener un mejor cumplimiento en las metas calo-
ricas y proteicas de los pacientes criticos por medio de la via
enteral.
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