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RESUMEN 

Introducción: La insuficiencia y falla intestinal hacen 
parte de la disfunción 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 calórica del soporte nutricional en pa-
cientes de cuidado intensivo con insuficiencia o falla intes-
tinal.  

Métodos: Se consultó en las bases de datos de MEDLINE, 
SCOPUS y COCHRANE, desde enero del 2015 hasta septiem-
bre del 2020, sobre meta calórica e insuficiencia y falla intes-
tinal en pacientes críticos.  Dos investigadores realizaron la 
búsqueda, aplicaron los criterios de selección, extrajeron los 
datos, y evaluaron la calidad metodológica de los estudios. Se 
hizo una matriz de comparación para los artículos encontra-
dos y se evaluó su validez.  

Resultados: Los artículos evaluados fueron heterogeneos 
e incluyeron pacientes críticos con diferentes trastornos gas-
trointestinales. Los determinantes identificados como factores 
que afectan la meta calórica fueron: intolerancia gástrica, nu-

trición postpilórica, uso de opioides, uso de proquinéticos, 
diarrea y equipo multidisciplinario.  

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

PALABRAS CLAVE 

Disfunción intestinal; falla intestinal; insuficiencia intestinal; 
meta calórica; soporte nutricional; cuidado crítico. 

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-
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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. 

INTRODUCCIÓN 

La falla intestinal según la Sociedad Europea para la 
Nutrición Enteral y Parenteral (ESPEN) es definida como “la 
reducción de la función intestinal por debajo del mínimo ne-
cesario para la absorción de macronutrientes y/o agua y elec-
trolitos, de modo que se requiere una suplementación intra-
venosa para mantener la salud y/o el crecimiento”. Ésta, junto 
a la insuficiencia intestinal, en la cual la absorción intestinal 
es insuficiente, aunque no tan severa como en la falla intes-
tinal, hacen parte de las patologías de mayor presencia en los 
pacientes críticos1-3, conllevándolos a cuadros de desnutrición 
debido a las dificultades en el avance o progresión del soporte 
nutricional4,5; situación que causa un suministro insuficiente 
de nutrientes y retardo en la recuperación del paciente debido 
al déficit calórico y proteico6-9. Por lo tanto, el conocer los fac-
tores que comprometen el avance del soporte nutricional en 
estas enfermedades permitiría una mejor comprensión de la 
situación y un mejor manejo médico y nutricional. 

OBJETIVO 

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

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

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

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta revisión sistemática fue conducida siguiendo las reco-
mendaciones de la declaración Preferred Reporting ítems for 
Sistematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA)10. El proto-
colo de esta revisión fue ingresado en el registro prospectivo 
internacional de revisiones sistemáticas (PROSPERO)11, con el 
número CRD42021226506. La búsqueda se realizó en las ba-
ses de datos Cochrane, PUBMED y SCOPUS, con los siguien-
tes criterios de inclusión: 

Idioma: español, inglés, portugués 

Periodo: desde enero del 2015 hasta septiembre del 2020 

Fecha de búsqueda: 1 al 30 de septiembre del 2020 

Criterios de inclusión para los artículos: Revisiones sistemá-
ticas, metaanálisis, ensayos clínicos controlados aleatorizados 
(ECA), estudios observacionales, estudios de cohorte y de ca-
sos y controles. 

Estrategia de búsqueda 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 exclusión: En la selección de los artículos cien-
tíficos, no se incluyeron aquellos que se identificaron con al-
guno de los siguientes criterios de exclusión: Informes de ca-
sos, revisiones bibliográficas narrativas, estudios en que los 
pacientes solo recibieron nutrición parenteral sin inicio de nu-
trición enteral, y aquellos que incluyeron mujeres embaraza-
das o menores de 18 años. 

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, año, DOI), tipo de 
publicación, población: (País, ciudad, participantes), objetivo, 
criterios de inclusión y de exclusión, tiempo de exposición y 
seguimiento, calidad metodológica según el tipo de diseño e 
investigación, descripción de los resultados principales, aleato-
rización de las muestras e intervenciones, tipo de intervención, 
control de sesgos (estudio y resultados), aspectos éticos, aná-
lisis de resultados, conclusiones y recomendaciones. La bús-
queda inicial indicó 1583 artículos relevantes, de los cuales, 
luego de la lectura del título y resumen, fueron elegidos para 
revisión de texto completo 20, los cuales fueron revisados 
frente a la correcta inclusión de análisis de riego de sesgos, 
permitiendo observar errores en los diseños y la información 
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suministrada que impedían una valoración crítica de la calidad 
de los estudios, lo cual sólo es posible si el diseño, la realiza-
ción y el análisis están descritos a fondo y con precisión en las 
publicaciones; de estos últimos fueron excluidos 10, quedando 
10 artículos para análisis en la presente revisión. De los estu-
dios incluidos, dos fueron metaanálisis de ECA, dos de co-
horte, uno retrospectivo y cinco ECA. (Figura 1). 

Para verificar los ítems indicados en los estudios observa-
cionales y de cohorte se empleó el instrumento conocido 
como “Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology” (STROBE)12; y para verificar los estudios 
tipo ECA se siguieron las recomendaciones “Consolidated 
Standards of Reporting Trials” (CONSORT)13; y finalmente, 
las revisiones sistemáticas y los metaanálisis, fueron evalua-
dos, para establecer la variabilidad entre los estudios y su 
calidad, acorde con las recomendaciones de la declaración 
PRISMA10. 

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 
artículos se consideraron de bajo, incierto o alto riesgo de 
sesgo para los dominios de: generación de secuencia ade-
cuada, ocultación de la asignación aleatoria, cegamiento de la 
intervención, datos de participantes perdidos durante el se-
guimiento, análisis de los datos, interrupción precoz del estu-
dio y para otro sesgo. El riesgo general de sesgo para cada 
ensayo incluido se clasificó 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 discusión y consenso (Gráfico 1), esta figura ilustra la 
proporción de estudios con cada una de sus evaluaciones 
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Figura 1. Proceso PRISMA para recolección de datos y análisis



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

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

De forma similar, Se empleó 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 
señalización que tienen como objetivo obtener información 
relevante para el juicio de riesgo de sesgo para cada uno de 
los siete dominios. Las opciones de respuesta son: sí; proba-
blemente si; Probablemente no; no; y sin información. Con 
base en estas respuestas a las preguntas de señalización, las 
opciones para un juicio de riesgo de sesgo a nivel de dominio 
son riesgo de sesgo “Bajo”, “Moderado”, “Grave”, “Crítico”, 
con una opción adicional de “Sin información”, el juicio de 
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Gráfico 1. Proporción de estudios según riesgo de sesgo

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

Generación 
de 

secuencia 
adecuada

Ocultación 
de 

selección 
aleatoria 

Cegamiento 
de la 

intervención

Participantes 
perdidos 

durante el 
seguimiento

Análisis 
de los 
datos

Interrupción 
precoz del 

estudio

Otros 
sesgos

Malekolkottab 2017   ?    

Heyland 2019       

Lewis 2016       

Wang 2019       

Deane 2018       

Taylor 2016    ?   

de Castro Soares 2017    ?   



“bajo riesgo de sesgo” corresponde a la ausencia de sesgo en 
un ensayo aleatorio bien realizado, con respecto al dominio 
que se está considerando, el dominio de “riesgo moderado” 
indica que el estudio es sólido 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 “crítico” indica que el es-
tudio es demasiado problemático en este dominio para pro-
porcionar alguna evidencia útil sobre los efectos de la 
intervención, y el dominio de “sin información” significa que 
no hay información en la que basar un juicio sobre el riesgo 
de sesgo para este dominio. (Tabla 2).  

El análisis de los riesgos de sesgos de los ECA y de los es-
tudios no aleatorizados permitió evaluar independientemente 
la calidad metodológica y la relación con su validez interna y 
externa, y por otro, la calidad de la información, que se re-
fiere a la información que se presenta sobre el diseño de la 
investigación, la ejecución y el análisis 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 metaanálisis, razón por la 
cual los resultados se presentan de forma descriptiva. 

RESULTADOS 

Se encontraron seis factores que posiblemente, determinan 
el éxito o no, de alcanzar las metas nutricionales con la nutri-
ción enteral en los pacientes críticos con insuficiencia o falla 
intestinal a saber: intolerancia gástrica, nutrición postpilórica, 
uso de opioides, uso de proquinéticos, diarrea y equipo mul-
tidisciplinario. La síntesis de los resultados encontrados en los 
estudios evaluados se recopila en la Tabla 3. 

Intolerancia gástrica 
Dentro de los estudios seleccionados, no hay una definición 

de lo que es intolerancia gástrica: Un metaanálisis de 13 ECA 
con 1341 pacientes15 considera que la presencia de un resi-
duo gástrico mayor a 150 ml, con distensión abdominal o vó-
mitos que impliquen la suspensión de la nutrición enteral, 
puede considerarse como tal. Sin embargo, en ese mismo es-
tudio se indica que la definición de intolerancia gástrica no fue 
homogénea, toda vez que la determinación de los cuadros clí-
nicos de vómito y distensión abdominal fueron subjetivos y 
consignados a criterio del personal de enfermería, de mane-
ras diferentes en las historias clínicas. Otros estudios deter-

minan como criterios de intolerancia gástrica, la presencia de 
diarrea16,17, un aspirado traqueal positivo para pepsina e in-
fección pulmonar18, la ausencia de ruidos intestinales16 y la 
incapacidad de alcanzar metas proteicas o calóricas15. 

En otro metaanálisis17, se muestra que el abandono de la 
medición del volumen residual gástrico (VRG) no aumenta la 
intolerancia alimentaria, la mortalidad ni la neumonía aso-
ciada a la ventilación (NAV); pero si aumenta el riesgo de vó-
mitos. Por otro lado, los resultados del VRG relacionados con 
la intolerancia alimentaria no fueron estadísticamente signifi-
cativos y se evidencia el problema de la definición de la into-
lerancia alimentaria. En este estudio también se encontraron 
limitaciones metodológicas al incluir estudios de cohorte y 
ECA, situación que restringe la capacidad de determinar la re-
lación causal de las variables dependientes debido a la falta 
de uniformidad en las variables independientes. 

Un estudio de cohorte19, evaluó el efecto de la no monito-
rización rutinaria del residuo gástrico sobre la intolerancia 
gástrica. Los resultados muestran que la falta de monitoria no 
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Tabla 2. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados

Sesgo 
debido a 
confusión 

Sesgo en 
selección de 

los 
participantes 
del estudio

Sesgo en 
clasificación 

de las 
intervenciones

Sesgo debido 
a desviaciones 

de las 
intervenciones 

previstas

Sesgo 
debido a 

datos 
faltantes

Sesgo en 
la 

medición 
del 

resultado

Sesgo en la 
selección 

del 
resultado 
informado

Nivel de riesgo

Bruen 2020 
Estudio de 
cohorte

Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo

Heinonen 2020 
Estudio 
retrospectivo

Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Martos-Benítez 
2018 Estudio de 
cohorte

Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo
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Tabla 3. Resultados de los estudios evaluados

Autor, año y 
país

Tipo de 
estudio Población

Criterios de 
intolerancia 

Gastro 
Intestinal

Indicador/ 
intervención

Variable de 
resultado P valor

Bruen, et al. 
2020, U.S.A. Cohorte 61

Incapacidad 
de alcanzar 
metas protei-
cas o calóri-
cas, ausencia 
de ruidos in-
testinales

No medición 
de residuo 
gástrico

% de cum-
plimiento de 
metas calóri-
cas

El grupo post-implementación reci-
bió un % medio mayor de kcal 
prescritas día vs grupo de pre-im-
plementación, (93,4% vs 69,6%;  
P = 0,01)

Heinonen, et 
al. 2020, 
Australia

Retrospectivo 100

Diarrea, 
emesis, resi-
duo gástrico, 
ausencia de 
ruidos intes-
tinales

Aspirados 
gástricos 
>150 ml y 
ángulo de la 
cama <30 
grados. Uso 
de opioides.

Menor intole-
rancia GI

La posición del paciente con un án-
gulo de cama <30 ° se asoció a un 
aumento de los aspirados gástricos 
(p = 0,0002). El estreñimiento fue 
más común entre los pacientes ali-
mentados por vía enteral que entre 
los alimentados por vía oral  
(p = 0,001) y se asoció con los 
opioides (p = 0,009). La diarrea se 
asoció con el uso de antibióticos  
(p = 0,047)

Malekolkottab, 
et al. 2017, 
Irán

ECA 40 Residuo gás-
trico alto

Metoclopramid
a en infusión 
continua (2 
mg hora) vs 
intermitente 
(10 mg cada 6 
horas por 5 
minutos) 
residuos 
gástricos 
>500 ml

Ausencia de 
vómitos, dis-
tención, dia-
rrea y resi-
duos altos 
fueron consi-
derados 
como toleran-
cia enteral.

Volumen de nutrición enteral 
(ml/día) P = 0,65 
Ingesta de calorías/día p = 0,63 
Ingesta de proteínas (gr/día)  
p = 0,55

Heyland et al. 
2019, U.S.A., 
Canadá, 
España y 
Países Bajos

ECA, 
multicéntrico, 
doble ciego

120

Aspirado tra-
queal posi-
tivo para 
pepsina e in-
fección pul-
monar

Ulimorelin vs 
metroclopra-
mida.  
Residuo gás-
trico >500 ml

Éxito si se 
pudo aportar 
el 80% de la 
prescripción 
proteica dia-
ria.

Ulimorelin y metoclopramida dieron 
como resultado % de suministro de 
proteínas comparables durante 5 
días de tratamiento (mediana [Q1, 
Q3]: 82,9% [38,4%, 100,2%] y 
82,3% [65,6%, 100,2%], respecti-
vamente, p = 0,49)

Lewis, et al. 
2016, Canadá, 
Emiratos 
Árabes, Reino 
Unido, U.S.A. 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 
de ECA

1341 en 
13 

estudios

Distención, 
emesis y RG, 
vaciamiento 
gástrico re-
tardado

Volumen de 
residuo gás-
trico 
Mayor 150 
ml, avance de 
sonda 

Estancia en 
uci, mortali-
dad.

Los agentes procinéticos redujeron 
significativamente la intolerancia 
alimentaria (RR 0,73; IC del 95%: 
0,55; 0,97; P = 0,03; certeza mo-
derada), lo que disminuyó 17,3% 
(IC del 95%: 5, 26,8%) en la into-
lerancia alimentaria. Los procinéti-
cos redujeron el riesgo de desarro-
llar VRG altos (RR 0,69; IC del 
95%: 0,52 a 0,91; P = 0,009) y 
aumentó el éxito de la colocación 
de la sonda de alimentación pospi-
lórica (RR 1,60; IC del 95%: 1,17; 
2,21; P = 0,004). 
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Tabla 3 continuación. Resultados de los estudios evaluados

Autor, año y 
país

Tipo de 
estudio Población

Criterios de 
intolerancia 

Gastro 
Intestinal

Indicador/ 
intervención

Variable de 
resultado P valor

Wang, et al. 
2019, China Metaanálisis 998 en  

5 estudios

Diarrea, resi-
duo gástrico 
alto

No medición 
de residuo 
gástrico. vs. 
medición

Volumen de 
residuo gás-
trico, diarrea, 
mortalidad, 
Neumonía 
asociada a la 
ventilación, 
Cumplimient
o de metas 
calóricas

En comparación con la monitoriza-
ción del VRG, no monitorizarlo dis-
minuyó la tasa de intolerancia ali-
mentaria en pacientes críticamente 
enfermos (RR = 0,61; IC del 95%: 
0,51-0,72) y no dio lugar a un in-
cremento en la tasa de mortalidad 
(RR = 0,97; IC del 95%: 0,73- 
1,29, P = 0,84) o la tasa de neu-
monía asociada al ventilador (RR 
= 1,03, IC del 95%: 0,74 a 1,44, 
P = 0,85). Tampoco hubo diferen-
cias en la duración de la ventila-
ción mecánica (DM = 0,09; IC del 
95%, −0,99 a 1,16; p = 0,88) o la 
duración de la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos (DM = 
−0,18; IC del 95%, −1,52 a 1,17, 
P = 0,79). 

Deane AM. et 
al. 2018, 
Australia, 
Canadá, 
U.S.A.

ECA doble 
ciego, 
multicéntrico

84

Residuo gás-
trico alto, 
Dos residuos 
gástricos 
consecutivos 
mayores a 
250 ml

Valora 
placebo vs 
Camicinal

Medición de 
meta calórica, 
por el porcen-
taje del volu-
men objetivo 
(administrado 
/ prescrito × 
100) antes 
del desarrollo 
de intoleran-
cia.

La administración de Camicinal no 
dio como resultado una diferencia 
significativa en el volumen objetivo 
promedio diario administrado (ca-
micinal versus placebo: 77% [in-
tervalo de confianza del 95%: 71, 
83] versus 68% (58, 78); diferen-
cia de medias 9 % [-5, 23]; P = 
0,21). No hubo diferencias en el 
porcentaje de calorías objetivo 
(76% [65, 88] frente al 68% [60, 
77]) y proteínas (76% [66, 86] 
frente al 70% [61, 80]) administra-
das, o la incidencia de intolerancia 
alimentaria (15% frente a 14%).

Martos-
Benítez, et al. 
2018, Cuba

Cohorte 465 Náuseas y 
vomito

Intervención 
con Grupo 
multidiscipli-
nar

Estancia en 
uci, mortali-
dad, dismi-
nución de 
complicacio-
nes mayores, 
complicacio-
nes respira-
torias, deli-
rium y 
complicacio-
nes gastroin-
testinales

El programa de rehabilitación intes-
tinal y nutrición enteral postopera-
toria precoz redujo complicaciones 
mayores (19,2 vs.10,2%;  
p = 0,030), complicaciones respira-
torias (p = 0,040), delirio  
(p = 0,032), complicaciones infec-
ciosas (p = 0,047) y complicaciones 
gastrointestinales (p <0,001). mor-
talidad en UCI (p = 0,018), dura-
ción de la estancia en UCI (p 
<0,001) y la duración de la hospita-
lización  
(p <0,001).



fue limitante para que los pacientes alcancen las metas nutri-
cionales. Además, considera como signo clínico para la defini-
ción de intolerancia alimentaria, la ausencia de ruidos intesti-
nales y el no poder alcanzar las metas nutricionales; este 
último parámetro no se encontró en los otros estudios selec-
cionados. 

Dos estudios, un metaanálisis y un ECA15,20, mencionan el 
término “vaciamiento gástrico retardado” el primero sin espe-
cificar a qué se refiere y el segundo refiriéndose a un VRG de 
250 ml o vómitos que no responden a los proquinéticos de 
primera línea (3 dosis de metoclopramida de 10 mg cada 
uno). 

Nutrición postpilórica 

Un metaanálisis23 y un ECA20, evaluaron la alimentación 
postpilórica. El primero indica que con el uso de proquinéticos 
aumenta el éxito de colocación de sonda de alimentación 
postpilórica y el segundo refiere mejoría en la cantidad de ali-
mento tolerado, mostrando que los pacientes con sonda naso 
intestinal alcanzaron más las metas de nutrición a cinco días. 
En este estudio se integró el concepto de vaciamiento gás-
trico retardado, teniendo como límite para la interrupción de 
la nutrición un residuo gástrico mayor a 500 ml, este VRG alto 
altera los resultados, ya que permite incluir un mayor número 

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

Uso de opioides 

Un estudio retrospectivo16, estudió la asociación entre 
opioides y la intolerancia alimentaria con una muestra de 51 
pacientes. En este se encontró que 47 pacientes presentaron 
algún signo de intolerancia alimentaria en los primeros cinco 
días de estancia en UCI, lo cual fue asociado al uso de opioi-
des. Los autores consideraron la presencia de intolerancia 
cuando los residuos gástricos fueron superiores a 150 ml con 
un ángulo de cama menor a 30 grados. También tuvieron en 
cuenta la presencia de diarrea y vómito, aunque estas dos va-
riables se evaluaron cualitativamente, razón por la cual, no se 
consideraron parámetros útiles para determinar el soporte 
nutricional. 

Uso de proquinéticos 

En cuanto al uso de proquinéticos, tres ECA y un metaaná-
lisis de ECA15,18,20,21, difieren en el tipo de proquinéticos usa-
dos, la dosis y la frecuencia administrada; el metaanálisis15, 
indicó que el empleo de estas sustancias fue benéfico para 
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Tabla 3 continuación. Resultados de los estudios evaluados

Autor, año y 
país

Tipo de 
estudio Población

Criterios de 
intolerancia 

Gastro 
Intestinal

Indicador/ 
intervención

Variable de 
resultado P valor

Taylor et al. 
2016, Ukrania ECA 50

Vaciamiento 
gástrico re-
tardado

Vaciamiento 
gástrico retar-
dado (VRG) 
de 250 ml o 
vómitos que 
no responden 
a los proqui-
néticos de 
primera línea 

Metas de nu-
trición a  
5 días con 
sonda naso 
intestinal 

En comparación con los pacientes 
que recibieron procinéticos, los 
asignados al azar a la alimentación 
naso intestinal, toleraron más su 
meta calórica durante 5 días  
(87-95% frente a 50-89%)  
(p = 0.026)

de Castro 
Soares, et al. 
2017, Brasil

ECA 116

Diarrea,  
Deposiciones 
diarreicas se-
gún Kings 
stool chant

Diarrea,  
probióticos vs 
fibra.

Se evaluaron 
albúmina sé-
rica, estado 
nutricional 
por 
Evaluación 
Global 
Subjetiva 
(SGA), uso 
de antibióti-
cos y osmo-
laridad de la 
nutrición en-
teral

El grupo tratado con B. Cereus 
tardó menos días en detener la dia-
rrea (2,5 ± 1,3 frente a 3,7 ± 1,1 
días, p = 0,011). 



disminuir el riesgo de desarrollar residuos gástricos elevados 
y aumentar el éxito de la colocación de la sonda postpilórica, 
pero que éstos no disminuyen la frecuencia de vómito y dia-
rrea. Uno de los ECA21, evaluó el uso de metoclopramida so-
bre el VRG en infusión continua versus intermitente; y con-
cluyó que el VRG es independiente de la velocidad de infusión 
del proquinético. 

En otro ECA18, se comparó el uso de Ulimorelin (agonista del 
receptor de grelina) versus metoclopramida frente a la dismi-
nución del VRG y la meta proteica (>80%). En el estudio no 
encontraron diferencias estadísticamente significativas; sin 
embargo, en este estudio se consideró como intolerancia gás-
trica un VRG mayor de 500 ml; esto implica que se toleró una 
mayor cantidad de residuo frente a lo que refieren otros estu-
dios para suspender la nutrición enteral. Otro de los ECA22, 
evaluó el uso de proquinéticos con placebo versus Camicinal 
(agonista del receptor de la motilina) como administración 
profiláctica para disminuir la intolerancia alimentaria; en este 
estudio se la consideró como dos residuos gástricos consecu-
tivos de más de 250 ml. Los investigadores no encontraron di-
ferencias al medir la incidencia de intolerancia alimentaria y el 
porcentaje de calorías objetivo, motivo por el cual desaconse-
jan el uso de proquinéticos profilácticos. 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, o que han 
sufrido poli trauma o lesiones cerebrales. En el metaanálisis15, 
se afirma que los proquinéticos reducen significativamente la 
intolerancia alimentaria, relacionada con los residuos gástricos 
mayores a 150ml, pero que no tienen la misma efectividad 
para contrarrestar la incidencia de vómito y diarrea. 

Dentro de los artículos 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 artículos, con la metoclopramida se 
puede presentar desde los primeros dos hasta los seis días 
mientras que con la eritromicina en las primeras 48 ho-
ras15,18,20. Uno de los estudios, menciona que puede presen-
tarse delirium y agitación en el paciente18. 

Estancia en UCI 

En un metaanálisis15, se evaluó la asociación entre la into-
lerancia alimentaria y su relación con el período de estancia 
en UCI y el índice de mortalidad. Se encontró que posible-
mente exista asociación causal entre estos factores; sin em-
bargo, la estancia hospitalaria y la mortalidad pueden ser in-
fluenciadas por la condición clínica de los pacientes, antes 
que por la intolerancia alimentaria. 

Equipo multidisciplinario 

En un estudio de cohorte23, se evaluó la asociación entre la 
nutrición enteral temprana con el uso de gastro protección, el 

control de náuseas y vómito y la extracción temprana de 
sonda nasogástrica. Los resultados mostraron disminución 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 incluyó a pa-
cientes oncológicos que requerían alguna intervención quirúr-
gica gastrointestinal y que se encontraban en un hospital on-
cológico con un equipo multidisciplinario altamente entrenado 
y capacitado para las intervenciones referidas. 

Diarrea 

Un ECA24 y un metaanálisis17, abordaron la diarrea como 
criterio de intolerancia gástrica. En estos estudios, no se re-
fiere el tipo de diarrea, ni el grado de asociación con otra pa-
tología o condición específica. En el ECA24, fueron compara-
dos el uso de probióticos 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 diseño experi-
mental, entre ellos: el uso de un grupo específico de probió-
ticos, un tamaño muestral pequeño y la no inclusión de un 
grupo control placebo. 

Meta calórica 

Aunque existen diversos estudios sobre meta calórica, son 
limitados los que evalúan su relación con los factores que 
afectan el cumplimiento de la misma y su relación con la in-
tolerancia alimentaria. Un estudio de cohorte y un ECA18,19, 
valoraron el cumplimiento de las metas calóricas y/o protei-
cas frente a la intolerancia alimentaria; en el ECA se encon-
tró éxito en la meta calórica cuando se administró el 80% de 
las kilocalorías y proteínas prescritas diariamente; por su 
parte en el estudio de cohorte, este resultado se logró con el 
aporte del 80% de la prescripción proteica diaria. Para am-
bos estudios el cumplimento de este porcentaje implica un 
adecuado manejo de los factores predisponentes de la into-
lerancia alimentaria. 

DISCUSIÓN 

Los factores encontrados como determinantes del cumpli-
miento de las metas calóricas en pacientes con insuficiencia o 
falla intestinal fueron: intolerancia gástrica, nutrición postpi-
lórica, uso de opioides, uso de proquinéticos, diarrea y equipo 
multidisciplinario15-24. 

Los síntomas gastrointestinales presentes en los pacientes 
con insuficiencia y falla intestinal, ocurren con frecuencia en 
los enfermos críticos1-3. No existe un sistema de puntuación 
acordado y validado para la evaluación de la disfunción gas-
trointestinal. La falta de una definición exacta de intolerancia 
gástrica es una constante en los artículos analizados inde-
pendiente del nivel de evidencia. 

135

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):127-138



La determinación de intolerancia gástrica comentada en 
los diferentes artículos, se basa en VRG el cual va desde 150 
ml, 200 ml, 250 ml, 300 ml, 500 ml hasta más de 500 ml, e 
incluso 5 ml/kg15-20, sin dar claridad en la frecuencia que de-
ben medirse, ni en sus características. El vaciamiento gás-
trico retardado que conduce a un aumento del residuo gás-
trico, puede ocurrir en ausencia de disfunción intestinal y una 
estrategia de alimentación basada en éste, carece de rele-
vancia, ya que no disminuye el riesgo de neumonía asociada 
al ventilador con nutrición enteral completa17. Los estudios 
evaluados ofrecen conclusiones sobre mejoría en la intole-
rancia gástrica pero basados en definiciones no estandariza-
das de esta situación; y dado que la definición de intoleran-
cia gástrica no es homogénea, es muy difícil obtener 
resultados concluyentes. 

La vía gástrica es el método ideal para proporcionar nutri-
ción enteral, las guías internacionales incluyen recomenda-
ciones para la opción de la vía pospilórica en pacientes con 
alto riesgo de aspiración o con intolerancia a la alimentación 
gástrica4. Sin embargo, la mayoría de los estudios y metaa-
nálisis disponibles no restringen la inclusión a pacientes con 
signos de dismotilidad gastrointestinal, lo cual puede afectar 
los resultados20,23. 

La intolerancia alimentaria está asociada a diferentes fac-
tores, entre ellos el elevado uso de opioides, los cuales in-
hiben la motilidad gastrointestinal, aumentan los residuos 
gástricos, retardan el vaciamiento gástrico, pudiendo gene-
rar, distensión abdominal y emesis. La combinación de nu-
trición enteral temprana, regímenes analgésicos multimoda-
les y la restricción de morfina, pueden ayudar a disminuir 
esta situación16. 

Las opciones para el tratamiento del vaciamiento gástrico 
retardado o residuo gástrico alto, incluyen fármacos como: 
metoclopramida, eritromicina, Ulimorelin, Camicinal, neostig-
mina y domperidona. La combinación de metoclopramida y 
eritromicina, según los estudios, puede tener efectos sinérgi-
cos y ser superior al uso de cualquiera de los fármacos por 
separado; sin embargo, su aplicación como determinantes en 
el cumplimiento de metas calóricas, requiere de mayores es-
tudios. La taquifilaxia y las arritmias secundarias al uso de es-
tos fármacos han sido poco estudiadas15,18,20,21. 

Otro signo de intolerancia alimentaria es la presencia de 
diarrea17,24. Los estudios sostienen que la diarrea es un mar-
cador de malabsorción; sin embargo, la evidencia existente es 
escasa. 

A pesar de haberse encontrado asociación entre intoleran-
cia alimentaria con mayor estancia en UCI y el aumento de 
la mortalidad, se requieren más estudios en esta área, ya 
que los resultados encontrados pueden deberse a la condi-
ción de los pacientes y no necesariamente por la intolerancia 
alimentaria15. 

La conformación de grupos multidisciplinarios entrenados 
en manejo de protocolos para disminuir la intolerancia intes-
tinal y aumentar el cumplimiento de las metas calóricas, 
puede disminuir las complicaciones de los pacientes y mejo-
rar los resultados23. Los objetivos calóricos en el paciente crí-
tico, ya han sido indicados por guías internacionales4, así 
como la relación negativa de éstas con el aumento de la mor-
talidad, tanto por exceso, como por defecto. Sin embargo, se 
necesita una definición de consenso para identificar la impor-
tancia clínica de la intolerancia alimentaria y su repercusión 
en las metas calóricas y proteicas del paciente, para perfec-
cionar las estrategias de manejo. 

La disfunción gastrointestinal es frecuente en los enfermos 
críticos, pero puede pasarse por alto como resultado de la falta 
de estandarización de los enfoques diagnósticos y terapéuti-
cos. La fisiopatología subyacente de esta disfunción en pa-
cientes críticamente 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 podría ser una oportunidad para 
avanzar en el manejo de la intolerancia nutricional a nivel in-
testinal, autores como Beltrán Cháidez et al. han desarrollado 
un cuestionario de nueve items para medir la función gas-
trointestinanl en adultos, este cuestionario puede aplicarse a 
pacientes hospitalizados a quienes se requiera evaluar esta 
función25. 

Limitaciones y fortalezas 

Las limitaciones encontradas fueron la ausencia en los di-
ferentes artículos evaluados de definiciones uniformes y la 
falta de métodos de referencia para medir y/o monitorear la 
función gastrointestinal en los pacientes críticos. 

La principal fortaleza de esta revisión es haber detectado 
de una manera sistemática, seis posibles factores que dificul-
tan la progresión de la meta calórica en los pacientes críticos 
con insuficiencia o falla intestinal. Estos factores deberán ser 
tenidos en cuenta para un mejor abordaje terapéutico de los 
enfermos. 

CONCLUSIONES 

El cumplimiento de las metas calóricas en pacientes con in-
suficiencia o falla intestinal pueden tener como factores de-
terminantes la intolerancia gástrica, el uso de nutrición post-
pilórica, el uso de opioides, el uso de proquinéticos, la diarrea 
y la conformación de equipos multidisciplinarios entrenados; 
la realización de consensos de expertos que permitan deter-
minar los puntos de corte para definir el residuo gástrico 
como intolerancia alimentaria es necesario para disminuir la 
suspensión de la nutrición enteral. 

A pesar de la alta morbilidad, las causas y consecuencias 
de la disfunción gastrointestinal en el cumplimiento de las 
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metas calóricas con nutrición enteral, en pacientes crítica-
mente enfermos no se conocen suficientemente. El desarrollo 
de estudios sobre el seguimiento, la prevención y el trata-
miento de los determinantes fisiológicos y terapéuticos, en 
especial frente a el manejo del vaciamiento gástrico retar-
dado, la diarrea y la intolerancia alimentaria, son fundamen-
tales para obtener un mejor cumplimiento en las metas caló-
ricas y proteicas de los pacientes críticos por medio de la vía 
enteral. 
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