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Resumen

Los beneficios de la nutrición enteral, especialmente de la nutrición enteral 
precoz, están documentados. Sin embargo, aún existen controversias al mo-
mento de decidir el inicio del soporte nutricional por esta vía en pacientes 
críticos hemodinámicamente inestables, que están recibiendo agentes vaso-
presores o inotrópicos.

La experiencia clínica en seres humanos sugiere que la provisión de nutrición 
enteral después de un período de hipotensión puede reducir la lesión o el 
grado de isquemia del intestino delgado.

Sobre la base de la evidencia, el inicio cauteloso de la nutrición enteral con 
sustancias vasoactivas es posible y seguro. No obstante, se necesitan más estu-
dios para poder profundizar en los aspectos relativos al inicio y la implemen-
tación del soporte nutricional.

Abstract

Benefits of enteral nutrition, especially early enteral nutrition, have been well 
documented. However, there are still controversies when deciding the initia-
tion of nutritional support by this route in critical hemodynamically unstable 
patients who are receiving vasopressor or inotropic drugs.

Clinical experience in humans suggests that provision of enteral nutrition 
after a period of hypotension may reduce injury or the extent of small bowel 
ischemia.

Based on the evidence, cautious onset of enteral nutrition with vasoactive sub-
stances is possible and safe. However, more studies are needed to know the 
aspects related to the initiation and implementation of nutritional support. 
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Entre los distintos agentes vasoactivos disponibles 
en la práctica médica, se han estudiado los efectos 
sobre el tracto gastrointestinal de la norepinefrina o 
noradrenalina, la epinefrina o adrenalina, la fenilefri-
na, la dopamina y la dobutamina. 

Los efectos específicos de las sustancias vasoacti-
vas en el tracto gastrointestinal se combinan, por lo 
que no pueden ser generalizados y cada agente debe 
ser evaluado en forma individual.

La dopamina, la norepinefrina, la epinefrina y la 
vasopresina han tenido efectos ambiguos en la per-
fusión de la mucosa esplácnica bajo diferentes condi-
ciones de compromiso hemodinámico, clínico o expe-
rimental. Generalmente, la dopamina, la epinefrina y 
la vasopresina regulan negativamente el flujo sanguí-
neo gastrointestinal, que es mínimamente afectado 
por la norepinefrina.

Inotrópicos, como la dobutamina y la milrinona, 
cuando se administran por separado, aumentan el 
índice cardíaco y el flujo sanguíneo gastrointestinal.

La experiencia clínica en seres humanos sugiere 
que la provisión de NE después de un período de hipo-
tensión puede reducir la lesión o el grado de isquemia 
del intestino delgado. En estudios de pacientes con 
trauma, cirugías mayores o quemaduras, en donde 
la hipotensión y la isquemia subclínica o la lesión por 
reperfusión son comunes, la provisión de NE puede 
tener un efecto protector en la mucosa intestinal y 
disminuir la morbimortalidad.4

El concepto de NE posoperatoria precoz es justi-
ficado por la observación de una respuesta reactiva 
hipermetabólica y la reducción de las complicaciones 
infecciosas.5

Estudios clínicos han documentado los beneficios 
de la provisión de soporte nutricional a través de la vía 
enteral, comparado con la nutrición parenteral total o 
la terapia nutricional artificial.4

Los beneficios de la NE precoz incluyen el mante-
nimiento de la integridad estructural del tracto gas-
trointestinal, la reducción de la permeabilidad del in-
testino y el aumento del flujo sanguíneo. La NE tam-
bién se ha asociado con mejores resultados clínicos, 
como la reducción de las complicaciones infecciosas, de 
la estancia hospitalaria y de los costos asociados con la 
terapia de nutrición, una disminución en la respuesta 
al estrés y una mejora en la inmunidad. A fin de que 
los nutrientes se absorban y utilicen correctamente, 
se requiere un flujo sanguíneo adecuado para el tracto 
gastrointestinal.1 Sin embargo, en condiciones relacio-
nadas con la hipoperfusión esplácnica, la NE puede 
jugar un doble papel en contrarrestar el estado de bajo 
flujo instalado. Por un lado, la hiperémesis generada 
por el estado posprandial puede preservar la barrera 
mucosa y mejorar la inmunocompetencia; por el otro 
lado, la alimentación puede aumentar la demanda in-
testinal metabólica y generar el riesgo de desarrollar 
isquemia intestinal.4

Introducción

A menudo, los pacientes críticos necesitan soporte 
nutricional para cubrir sus requerimientos. Se han 
documentado los beneficios de la nutrición enteral 
(NE), especialmente la NE precoz; sin embargo, aún 
existen controversias al momento de decidir el inicio 
del soporte nutricional por esta vía en pacientes crí-
ticos hemodinámicamente inestables que están reci-
biendo drogas vasopresoras o inotrópicos.1

La mucosa intestinal es reconocida como parte fun-
damental en el proceso de descompensación y shock, de-
bido a que la isquemia puede modificar el rol de la mu-
cosa desde un factor de protección hasta un verdadero 
“promotor” o desencadenante de la falla multiorgánica.2

En el estado de shock (de cualquier etiología), se 
produce una redistribución de flujo con vasoconstric-
ción a nivel de la circulación esplácnica y los tejidos 
periféricos en un intento de mantener la perfusión 
cerebral y coronaria. Esta afectación persistente de la 
microcirculación en el paciente en shock puede perpe-
tuar la respuesta proinflamatoria y favorecer la evolu-
ción hacia la falla multiorgánica que, a su vez, genera 
mayor hipoperfusión, cerrando el círculo vicioso que 
aumenta la probabilidad de muerte.3

El objetivo de esta revisión es describir los riesgos 
y beneficios de la NE en pacientes adultos con inesta-
bilidad hemodinámica.

Materiales y Métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica en los prin-
cipales buscadores para identificar los estudios que 
habían evaluado los riesgos y beneficios de la NE en 
pacientes adultos con inestabilidad hemodinámica, 
entre 2000 y 2016.

Se consultaron cuatro bases de datos electrónicas: 
MEDLINE, Embase, LILACS y Cochrane. Se utiliza-
ron las siguientes palabras clave: nutrición enteral, 
paciente crítico, vasopresores. 

Resultados

Se incluyeron ocho estudios que cumplían con los 
criterios de búsqueda. En general, se trata de estudios 
observacionales, no aleatorizados, posoperatorios de 
cirugías cardíacas, lo que permite establecer asocia-
ción, pero no causalidad. Los principales resultados 
se resumen en la Tabla.

Discusión

Durante la alimentación, el flujo sanguíneo esplác-
nico puede llegar a duplicarse a través de un fenóme-
no conocido como respuesta hiperémica posprandial.
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Los resultados publicados sugieren que, incluso 
en pacientes con inestabilidad hemodinámica, la NE 
precoz progresada en forma prudente y progresiva no 
se asocia con complicaciones graves. Sin embargo, no 
se logra cubrir los requerimientos energéticos, lo que 
da como resultado balances calóricos negativos en la 
primera semana, y esto habilitaría a considerar la nu-
trición parenteral complementaria en estos pacientes. 
En un análisis retrospectivo de 1174 pacientes críti-
cos con asistencia respiratoria mecánica que recibían 
drogas vasoactivas, se demostró una reducción signi-
ficativa de la mortalidad y la estancia en la Unidad de 
Cuidados Intensivos de aquellos pacientes que reci-
bieron NE precoz (dentro de las primeras 48 horas de 
la asistencia respiratoria mecánica) comparada con 
la NE tardía. El efecto fue superior en los pacientes 
con mayor inestabilidad hemodinámica, entendida 
esta como mayor requerimiento de vasopresores en 

cuanto al número y la duración del tratamiento. El 
diseño del estudio (observacional, retrospectivo y sin 
asignación aleatorizada a cada grupo de estudio) no 
permite extraer conclusiones de causalidad y obliga a 
una interpretación cautelosa de los resultados.6

Las guías de práctica clínica disponibles hasta la 
fecha no abordan con la suficiente claridad el inicio 
de la NE en el paciente crítico con inestabilidad he-
modinámica.3

Las guías publicadas por la American Society of 
Parenteral and Enteral Nutrition7 y las correspon-
dientes a la European Society of Parenteral and En-
teral Nutrition8 establecen que la NE no debería ini-
ciarse en pacientes con inestabilidad hemodinámica o, 
al menos, hasta que estén completamente reanimados 
o estables hemodinámicamente. 

Las más recientes recomendaciones conjuntas de 
la American Society of Parenteral and Enteral Nutri-

TABLA
Resumen de los principales estudios en pacientes críticos con nutrición enteral precoz e inestabilidad hemodinámica

Autor Año Diseño Pacientes incluidos Conclusiones

Revelly, et al14 2001 Observacional, 
prospectivo
n = 45

Posoperatorio de cirugía 
cardíaca (23 con IHD), 6 
controles sanos

Mejoría de la IHD tras inicio de 
la NE precoz. No se describen 
complicaciones 

Berger, et al10 2005 Observacional, 
prospectivo
n = 70

Posoperatorio de cirugía 
cardíaca (todos con IHD), 
18 precisaron balón de 
contrapulsación intraórtico

La NE es posible, aporte calórico 
insuficiente. Sin complicaciones graves

Rai, et al11 2010 Observacional, 
retrospectivo
n = 43

Pacientes sépticos, 33 con shock 
séptico. APACHE II 20 ± 8. Dosis 
de fármacos vasoactivos no 
descritas

Pese al enlentecimiento del 
vaciamiento gástrico, la NE según 
protocolo debería 
considerarse en el shock 
séptico. Complicaciones no descritas

Khalid, et al6 2010 Observacional, 
retrospectivo
n = 1174

Pacientes médicos con 
necesidad de vasopresores

Menor mortalidad en el grupo de NE 
precoz. Mayor efecto a 
mayor gravedad y número de 
vasopresores. Complicaciones no 
descritas

Lukas, et al12 2010 Observacional, 
retrospectivo
n = 48

Pacientes con ECMO (35 VA y 
13 VV por falla respiratoria), 39 
con IHD

La NE fue posible en pacientes con 
ECMO. Solo se alcanza el 
55% del objetivo nutricional. Sin 
complicaciones graves

Flordelís Lasierra, et al13 2013 Observacional, 
prospectivo
n = 37

Posoperatorio de cirugía 
cardíaca con IHD

La NE precoz es factible.  Objetivo 
nutricional difícil de cubrir. No se 
detectan complicaciones graves

Mancl y Muzevich15 2013 Observacional, 
retrospectivo
n = 259

La mayoría de los pacientes 
que reciben NE y vasopresores 
toleran la NE

Perforación/isquemia intestinal 0,9%

Ferrie, et al16 2013 Observacional, 
retrospectivo
n = 86

31 pacientes con ECMO VA 
55 pacientes con ECMO VV

Solo se alcanzó el 79,7% de los 
objetivos energéticos; 
18 pacientes requirieron 
nutrición parenteral complementaria. 
No se describen complicaciones graves

IHD = inestabilidad hemodinámica, APACHE score = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, ECMO = oxigenación de 
membrana extracorpórea, VA = venoarterial, VV = venovenosa, NE = nutrición enteral.

Fuente: Adaptado de Med Intensiva. 2015;39(1):40-48.
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sépticas; sin embargo, su rol en la motilidad gastroin-
testinal y la susceptibilidad a la isquemia intestinal 
todavía es desconocido en el ámbito clínico.9

Conclusiones

Sobre la base de la evidencia, la NE en pacientes 
tratados con sustancias vasoactivas es posible y puede 
ser administrada de forma cautelosa y protocolizada. 
Sin embargo, se requiere precaución al interpretar 
los resultados, ya que la mayoría de los estudios son 
observacionales, retrospectivos y no aleatorizados en 
pacientes sometidos a cirugía cardíaca.

Dos aspectos de relevancia requieren de investi-
gaciones más profundas: si el inicio de la NE a dosis 
consideradas “tróficas”, es decir 10-30 ml/h, resulta 
de utilidad en estos pacientes y si existe un tipo de 
fórmula en especial que permita obtener mejores re-
sultados. Por otro lado, se necesita contar con una ma-
yor cantidad de estudios aleatorizados en pacientes 
con shock séptico o trauma, cuya presencia es más 
frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La precaución es importante en pacientes con 
signos de intolerancia, aumento de requerimiento de 
agentes vasoactivos, de ventilación mecánica, y con 
hipotensión. Si los signos de intolerancia persisten, 
se debería considerar la interrupción de la NE hasta 
la estabilidad hemodinámica, con el descenso de los 
requerimientos de drogas vasoactivas. Aunque no es 
muy común, también deberían considerarse los diag-
nósticos de isquemia esplácnica y necrosis del intes-
tino delgado en pacientes que reciben NE y tienen 
signos de intolerancia gastrointestinal, con hipoten-
sión ya instaurada.
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tion y la Society of Critical Care Medicine sugieren 
la suspensión de la NE en pacientes hemodinámica-
mente inestables con “alta dosis” de catecolaminas 
hasta que se estabilicen, mientras que abogan por 
el uso prudente de la NE en pacientes tratados con 
catecolaminas a “dosis bajas”. Además, la definición 
de estabilidad hemodinámica no es abordada en pro-
fundidad, lo que resta aplicabilidad práctica a dichas 
recomendaciones.

No existe evidencia directa de que la NE precoz 
lleve a producir isquemia intestinal. Sin embargo, 
una serie de casos reportados a partir de estudios 
retrospectivos mostraron que si la NE precoz y los 
agentes vasoactivos son administrados en conjunto 
al paciente crítico, la alimentación dirigida a yeyuno 
tiene la mayor incidencia de isquemia intestinal no 
obstructiva (del 0,29% al 1,14%). Por lo tanto, la NE 
precoz a través de un acceso yeyunal debe ser moni-
torizada de manera cautelosa. El rápido aumento del 
volumen de residuo gástrico, la diarrea, la distensión 
abdominal, entre otros, son signos de isquemia intes-
tinal agravada.9

Reportes actuales sugieren que pacientes posope-
ratorios, traumáticos o con quemaduras constituyen 
grupos con un alto riesgo de desarrollar isquemia in-
testinal no obstructiva. Por lo tanto, la NE precoz a 
través de sonda nasogástrica en pacientes no opera-
dos es posiblemente de bajo riesgo.

La administración de NE antes de la lesión por 
isquemia/reperfusión podría servir para reducir el 
grado máximo de la lesión. En un modelo animal, un 
tratamiento previo de 5 días con una dieta elemental 
aumentó la tolerancia a la isquemia y a la lesión de 
la mucosa. En esta situación, el beneficio profiláctico 
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pancreáticas por disminución de la estimulación pan-
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a la absorción más eficiente de la fórmula elemental 
y al hecho de que el estado metabólico de las células 
luminales mejoró por la incorporación de adenosín tri-
fosfato (ATP) a nivel de la mucosa. En comparación 
con los animales que recibieron nutrición parenteral 
total, la administración de NE antes de la isquemia 
disminuyó la permeabilidad y la falla multiorgánica.4

Por otra parte, algunos investigadores concluyeron 
en que el uso de fórmulas enterales normocalóricas 
con el fin de evitar complicaciones del síndrome de 
realimentación y preservar el intestino del riesgo de 
hipoperfusión, era posible en pacientes con cirugía 
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el aumento de los fluidos en el intestino, y predispo-
nen a la disminución de la perfusión del tracto gas-
trointestinal, así como la alteración de la motilidad. 
La suplementación de la NE con fibra puede prevenir 
el sobrecrecimiento bacteriano y las complicaciones 
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