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RESUMEN 
Introducción: La Nutrición Enteral (NE) temprana en el paciente crítico, es una estrategia 
terapéutica benéfica demostrada, especialmente si se inicia en las primeras 24 a 48 horas re-
duce la gravedad de la enfermedad, así como complicaciones y duración de la permanencia 
en la unidad de terapia intensiva. 
Objetivo: Identificar los beneficios del inicio temprano de la NE en comparación con el tardío, 
en pacientes adultos ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva a través de una revisión 
sistemática.
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Métodos: Revisión sistemática, realizada del 05 septiembre 2019 al 10 marzo 2020, en las ba-
ses de datos como Medline, CUIDEN, LILACS; CDSR de la Biblioteca Cochrane y Science Direct; 
se emplearon operadores boléanos AND, OR y NOT, posicional WITH y descriptores DeCS y 
MeSH como nutrición enteral y paciente crítico, la lectura crítica se realizó con guías CASPe 
y las escalas NICE y OXFORD para gradar la evidencia.
Resultados: De 100 artículos, se seleccionaron 13 integrados de la siguiente manera: 5 metaa-
nálisis, 3 RS, 4 ECA y 1 estudio de cohorte prospectivo
Discusión: Los efectos más importantes encontrados fueron la disminución de atrofia in-
testinal, traslocación bacteriana, menor probabilidad de infecciones como neumonía y las 
asociadas al cuidado, menor riesgo a desarrollar síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica y falla orgánica múltiple. 
Conclusiones: La NE de inicio temprano –en las primeras 24 a 48 horas–, siempre y cuando 
no existan contraindicaciones, resulta beneficiosa en pacientes críticos, atenúa el estado hi-
percatabólico y mejora la salud en general del paciente.
Palabras clave: Nutrición enteral; evaluación nutricional; apoyo nutricional; cuidados crí-
ticos; adulto; México.

ABSTRACT
Introduction: The early enteral administration is a therapeutic strategy aimed at critical 
patients which, if started within the first 24 to 48 hours can reduce the severity and compli-
cations of the illness as well as the permanence in the intensive therapy units.
Objective: To identify the benefits which an enteral administration with early initiation has 
on adult patients in an intensive care unit in comparison to the same therapy but with late 
initiation.
Methodology: This is a systematic review based on the databases of Medline, CUIDEN, 
LILACS; Cochrane, and ScienceDirect. AND, OR, NOT, and WITH positional boolean operators, 
and DeCS and MeSH descriptors such as enteral administration and critical patient were 
all used. The critical reading was based on the Spanish Critical Appraisal Skills Programme 
(CASPe), and the NICE and OXFORD scales were used to appraise the evidence.
Results: Out of 100 articles found, 13 were selected for the study: 5 Meta-analyses; 3 system-
atic reviews; 4 random clinical essays; and 1 prospective cohort study.
Discussion: The most important effects of enteral administration with early initiation were 
a reduction of the intestinal atrophy and bacterial spreading, a lower probability of de-
veloping other infections, including pneumonia, and a lower risk of developing systemic 
inflammatory response syndrome and multiple organ failure.
Conclusions: Given the absence of contraindications, enteral administration initiated with-
in the first 24 to 48 hours can yield diverse benefits to critical patients. Moreover, it can also 
attenuate the hypercatabolic status and help improve the overall health of these patients.
Keywords: Enteral nutrition; nutrition assessment; nutritional support; critical care; 
adult; Mexico.
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RESUMO
Introdução: A nutrição enteral de início pronto em pacientes gravemente enfermos é uma 
estratégia terapêutica comprovadamente benéfica. Se for iniciada entre as primeiras 24 a 48 
horas, reduz a gravidade da doença, as complicações e o tempo de permanência na unidade 
de terapia intensiva.
Objetivo: Identificar os benefícios da nutrição enteral de início pronto em comparação a 
aquela de início tardio em pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva.
Metodologia: Revisão sistemática em plataformas e bases de dados como Medline, CUIDEN, 
LILACS; o Banco de Dados de Revisões Sistemáticas da Biblioteca Cochrane e ScienceDirect. 
Foram utilizados operadores booleanos AND, OR e NOT, posicionais WITH e descritores DeCS 
e MeSH como nutrição enteral e paciente crítico. A leitura crítica foi realizada com guias do 
Critical Appraisal Skills Programme em Espanhol (CASPe) e as escalas NICE e OXFORD para 
graduar as evidências.
Resultados: Dos 100 artigos, foram selecionados 13, integrados da seguinte forma: 5 me-
ta-análises, 3 revisões sistêmicas, 4 ensaios clínicos randomizados e 1 estudo de coorte 
prospectivo.
Discussão: Os efeitos mais importantes da nutrição enteral de início pronto foram a dimi-
nuição da atrofia intestinal, translocação bacteriana, menor probabilidade de infecções 
como pneumonia e aquelas associadas ao cuidado, menor risco de desenvolver síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica e falência de múltiplos órgãos.
Conclusões: A nutrição enteral de início pronto fornecida entre as primeiras 24 a 48 horas 
é benéfica em pacientes críticos, pois atenua o estado hipercatabólico e melhora o estado 
geral do paciente, desde que não haja contraindicações.
Palavras chave: Nutrição enteral; avaliação nutricional; apoio nutricional; cuidados críti-
cos; adulto; México.

INTRODUCCIÓN
Los pacientes en estado crítico son aquellos quienes desarrollan una enfermedad grave1,2, asociada 
a un estado hipercatabólico y de alto grado de estrés quirúrgico, traumático o shock séptico, común-
mente se acompaña de una respuesta inflamatoria sistémica; que se asocia a complicaciones como 
aumento de la morbilidad infecciosa, disfunción multiorgánica, hospitalización prolongada y mor-
talidad desproporcionada3,4. 

La respuesta metabólica al daño en los enfermos críticos se caracteriza por estados de anabolis-
mo, catabolismo e hipermetabolismo, con el fin de restaurar la homeostasis5, que se desarrolla en 
diferentes fases: la primera, denominada hipometabólica o “ebb”, corresponde a una reacción inme-
diata a la lesión, se considera transitoria, por su duración (horas), se identifica por pérdida de fluidos 
corporales, hipoperfusión tisular, reducción del gasto cardiaco, bajo consumo de oxígeno y dismi-
nución de la tasa metabólica basal. La segunda fase, denominada hipermetabólica o “flow”, alcanza 
su pico entre el cuarto y quinto día se caracteriza por un intenso estado catabólico, incremento del 
gasto energético de 1.5 a 2 veces más del basal, aumento en indicadores como: consumo de oxígeno, 
temperatura, volumen cardiaco por minuto, frecuencia respiratoria y leucocitosis6-9.

En consecuencia, se presenta la desnutrición, problema reconocido en los pacientes hospitaliza-
dos que ocurre con mayor prevalencia en los que se encuentran en las Unidades de Terapia Intensiva 
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(UTI). Por su parte, la Federación Latinoamericana de Nutrición Parenteral y Enteral (FELANPE) seña-
la que hasta el 50 % de los pacientes hospitalizados sufren desnutrición10; la prevalencia oscila entre 
el 30-55 %11, de ellos el 40 % a 50 % tienen riesgo de desnutrición, más del 12 % están severamente 
desnutridos12, lo cual se asocia a mayor tasa de complicaciones, que prolonga la hospitalización hasta 
en 90 % más, así como la elevación de los costos en los servicios sanitarios13.

Sin embargo, la malnutrición puede estar preexistente, manifestarse al ingreso o desarrollarse 
de forma evolutiva asociada al estado hipercatabólico14, lo que genera en el paciente crítico inmu-
nocompromiso15, alteraciones en los procesos de cicatrización16,17, reducción de masa muscular, 
inmovilidad, deterioro cognitivo14,18, mayor tiempo de hospitalización13,19, aumento de morbilidad y 
mortalidad14. La aplicación de la terapia nutricional adecuada de manera oportuna en los pacientes 
que así lo requieren impacta en la evolución de la enfermedad, además de controlar la malnutrición 
con sus efectos deletéreos14. 

En consecuencia, el apoyo nutricional en el paciente crítico surge como una medida terapéuti-
ca diseñada y recomendada para pacientes con tracto gastrointestinal íntegro, con la finalidad de 
proporcionar combustibles exógenos, para cubrir sus requerimientos calóricos durante la respuesta 
al estrés, a través de la vía oral o una sonda, indicada en pacientes con alteraciones de la deglución, 
limitación de ingesta o requerimientos de infusión continua18,20,21. 

Recientemente, la terapia nutricional ha tomado importancia en la respuesta del paciente en 
estado crítico, y en los efectos asociados con la disminución de la respuesta metabólica al estrés20,21, 
sobre todo, la nutrición enteral (NE) temprana, definida por la Sociedad Americana de Nutrición 
Parenteral y Enteral (ASPEN por sus siglas en inglés), como aquella que inicia entre las primeras 24 
y 48 horas del ingreso del paciente, se denomina tardía a la que se administra posterior a las 48 y 72 
horas en la UTI3,22.

Existen factores que interfieren con el aporte correcto o completo de la NE, como las asociadas al 
ayuno derivado de la realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos, tal es el caso de la 
tomografía axial computarizada de abdomen o la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, 
cuyo requisito indispensable para realizarse es el ayuno de los pacientes. Otros factores, también 
interfieren como la diarrea, ausencia de ruidos intestinales y volumen de residuo gástrico > 500ml; 
por otra parte, el exceso de trabajo, el desconocimiento del tema, entre otros relacionados con el 
incumplimiento del personal encargado en la ministración de la NE, repercuten en el estado nu-
tricional del paciente, en consecuencia, presentan desnutrición hospitalaria23-26. De esta manera, es 
responsabilidad de los profesionales de Enfermería conocer los criterios para sugerir el inicio de la 
NE, previa valoración de características y factores del paciente (Tabla 1), de igual importancia es el 
conocimiento de las contraindicaciones para el comienzo temprano (Tabla 2) 26-29. 

Tabla 1. Indicaciones de la Nutrición Enteral

Pacientes con aparato digestivo anatómica y funcionalmente intacto
Pacientes con aparato digestivo anatómicamente 

alterado y funcionalmente intacto
Pacientes con aparato digestivo anatómicamente 

intacto y funcionalmente alterado

•	 Resecciones parciales de intestino 
•	 Síndrome de intestino corto 
•	 Algunas fistulas de intestino delgado
•	 Post-cirugía digestiva alta: esófago, estómago, 

páncreas.

•	 Síndrome de malabsorción 
•	 Pancreatitis aguda grave 
•	 Enfermedad inflamatoria intestinal grave o 

recidivante 
•	 Fistulas externas biliar o pancreática 
•	 Enteritis por quimioterapia, radioterapia

https:/doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.879
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Tabla 2. Contraindicaciones de la Nutrición Enteral

Absolutas Relativas
•	 Hemorragia digestiva aguda grave 
•	 Íleo paralitico 
•	 Obstrucción intestinal
•	 completa 
•	 Perforación gastrointestinal
•	 Malabsorción grave 
•	 Isquemia mesentérica

•	 Hiperémesis persistente no controlada 
farmacológicamente 

•	 Fistulas de alto débito
•	 Pancreatitis aguda grave hemorrágica necrozante 
•	 Isquemia intestinal 
•	 Enfermedad inflamatoria intestinal 
•	 Enteritis aguda grave 
•	 Posoperatorio inmediato 

La evidencia demuestra que un adecuado soporte nutricional disminuye la estadía en la UTI, 
ejerce un efecto trófico sobre la mucosa gastrointestinal, mantiene la integridad estructural y su co-
rrecto funcionamiento, de barrera e inmunológicas, eleva el pH en la luz del estómago. Estos efectos 
debieran proteger contra las hemorragias que ocasionan las úlceras por estrés14,30-32. De igual manera 
se relaciona a un menor número de infecciones, sobre todo neumonías y complicaciones sépticas32. 

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es identificar los beneficios del inicio temprano de la Nu-
trición Enteral en comparación con el tardío, en pacientes adultos ingresados en la UTI a través de 
una revisión sistemática cualitativa.

MÉTODOS
El diseño de búsqueda fue revisión sistemática cualitativa. La búsqueda se realizó del 05 de septiem-
bre de 2019 al 10 de marzo del 2020. Se consultaron las bases de datos: Medline, a través del motor 
de búsqueda Pubmed. CUIDEN, LILACS; CDSR y CENTRAL de la red global de investigadores de la Bi-
blioteca Cochrane y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Además, el catálogo Latindex, repositorio 
SciElo, ScienceDirect de Elsevier y Wiley. Durante la estrategia de búsqueda se realizaron ecuaciones 
en la que se emplearon descriptores en Ciencias de la salud (DeCS) y descriptores del Medical Subject 
Headings (MeSH), utilizando palabras clave como Nutrición Enteral/Enteral Nutrition, Cuidados Crí-
ticos/Terapia Intensiva y Adulto; AND, OR y NOT como operadores boléanos y WITH como operador 
posicional, se utilizaron combinaciones como Enteral Nutrition AND Critical illness, Enteral Nutrition 
AND Critical Patient WITH Early, Enteral nutrition WITH critical illness, entre otros.

Se incluyeron artículos de fuentes primarias cuyo abordaje se centra en la NE temprana y la NE 
con el inicio tardío. Los criterios de inclusión fueron: metaanálisis, Revisiones Sistemáticas (RS), Ensa-
yos Clínicos Aleatorizados (ECA) y de cohorte cuyas muestras estuvieran conformadas por pacientes 
adultos hospitalizados en la UTI, con diversas patologías; los filtros empleados fueron: artículos en 
idioma español, inglés y portugués; artículos publicados no mayores a 5 años, que incluían el inicio 
de la nutrición enteral temprana dentro de las primeras 24 horas de ingreso.

Se dividió en dos fases, la primera consistió en la búsqueda y recolección de estudios, seleccio-
nándolos mediante la lectura del título y el resumen, de esta manera se eliminaron estudios que no 
cumplían con los criterios de inclusión y los duplicados. En la segunda fase se realizó la lectura crí-
tica, mediante las plantillas para el análisis clínico y revisiones sistemáticas Critical Appraisal Skills 
Programme español (CASPe). Para clasificar, jerarquizar y evaluar la evidencia disponible se utilizó 
la escala de gradación del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) aplicable a 
metaanálisis, RS, ECA y cohorte, con enfoque en la terapéutica (ver diagrama 1).

https:/doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.879
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RESULTADOS 
De la búsqueda bibliográfica se encontraron 100 artículos mediante la lectura del título y resumen, 
se eliminaron 50 artículos por ser duplicados, mayores de 5 años, centrados en pacientes pediátricos 
y por incumplimiento de los criterios de inclusión. Al realizar la lectura de los títulos, resúmenes y 
conclusiones se suprimieron 24 artículos, por no presentar resultados concluyentes y de valor para 
esta investigación, analizando un total de 26 artículos, de los cuales 13 al efectuar la lectura crítica 
mediante el CASPe y la gradación a través de la escala NICE se eliminaron por no ser adecuados para 
este estudio.

Se recolectaron 9 artículos de MEDLINE a través del motor de búsqueda PubMed, 2 en CUIDEN, 1 
en LILACS, y 1 en ScienceDirect, siendo un total de 13 artículos de gran valor científico que se utilizan 
en esta revisión clasificados de la siguiente manera: 5 metaanálisis, 3 RS, 4 ECA y 1 estudio de cohorte 
prospectivo. Se empleó la escala de gradación de la evidencia NICE. (Tabla 3)

Figura 1. Búsqueda y selección

https:/doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.879


D
O

I h
tt

p
s:

/d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
en

eo
.2

39
58

42
1e

.2
02

1.
4.

87
9 

· E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

8 
· N

úm
 4

 · 
O

ct
ub

re
-D

ic
ie

m
b

re
 2

02
1

Beneficios del inicio temprano de la Nutrición Enteral
E.B. Puch-Kú et al.

550

Ta
bl

a 
3.

- C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 m
et

od
ol

óg
ic

as
 y

 p
ri

nc
ip

al
es

 re
su

lt
ad

os
 d

e 
lo

s e
st

ud
io

s i
nc

lu
id

os

Es
tu

di
o

Di
se

ño
 d

e 
es

tu
di

o
N

iv
el

 d
e 

ev
id

en
ci

a/
G

ra
do

 d
e 

re
co

m
en

da
ci

ón
Po

bl
ac

ió
n 

in
cl

ui
da

 e
n 

el
 e

st
ud

io
/

Ar
tíc

ul
os

 se
le

cc
io

na
do

s

Be
ne

fic
io

s d
e 

la
 N

E 
te

m
pr

an
a

Li
 e

t a
l.33

M
et

aa
ná

lis
is

I +
+/

A
62

5 
pa

ci
en

te
s

12
 a

rtí
cu

lo
s

•	
M

en
or

 r
ie

sg
o 

de
 in

fe
cc

io
ne

s 
re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 c

at
ét

er
, 

tr
an

sl
oc

ac
ió

n 
ba

ct
er

ia
na

, d
el

 r
ie

sg
o 

de
 F

al
la

 O
rg

án
ic

a 
M

úl
tip

le
 (F

O
M

), 
de

l r
ie

sg
o 

de
 h

ip
er

gl
uc

em
ia

s 
y 

di
sm

in
uc

ió
n 

de
 la

 ta
sa

 d
e 

m
or

ta
lid

ad
. 

Ti
an

 e
t a

l.34
M

et
aa

ná
lis

is
I +

+/
A

32
25

 p
ac

ie
nt

es
16

 a
rtí

cu
lo

s
•	

Re
du

jo
 la

 e
st

an
ci

a 
ho

sp
ita

la
ri

a,
 la

 m
or

ta
lid

ad
 y

 m
en

or
 

pr
ob

ab
ili

da
d 

de
 d

es
ar

ro
llo

 d
e 

ne
um

on
ía

Pu
 e

t a
l.35

M
et

aa
ná

lis
is

I +
+/

A
52

7 
pa

rti
ci

pa
nt

es
7 

ar
tíc

ul
os

•	
Re

du
jo

 la
 m

or
ta

lid
ad

, l
a 

ap
ar

ic
ió

n 
de

 s
ep

si
s,

 la
 e

st
ad

ía
 

ho
sp

ita
la

ri
a,

 la
 n

eu
m

on
ía

, m
en

or
 p

ro
ba

bi
lid

ad
 d

e 
he

m
or

ra
gi

a 
ga

st
ro

in
te

sti
na

l

Re
in

ta
m

 e
t a

l.36
Re

vi
si

ón
 s

is
te

m
áti

ca
I a

 /
A

59
7 

pe
rs

on
as

11
 a

rtí
cu

lo
s

•	
Re

du
ce

 la
s 

in
fe

cc
io

ne
s 

y 
la

 m
or

ta
lid

ad
 re

du
ci

da

So
ng

 e
t a

l.37
M

et
aa

ná
lis

is
I +

+/
A

14
24

 p
ac

ie
nt

es
9 

ar
tíc

ul
os

•	
Re

du
jo

 m
or

ta
lid

ad
, l

a 
FO

M
, d

is
m

in
uy

ó 
el

 s
ín

dr
om

e 
de

 
re

sp
ue

st
a 

in
fla

m
at

or
ia

 s
is

té
m

ic
a 

(S
IR

S)
, m

en
or

 r
ie

sg
o 

de
 

in
te

rv
en

ci
ón

 q
ui

rú
rg

ic
a,

 R
ed

uj
o 

la
 ta

sa
 d

e 
in

fe
cc

ió
n 

si
st

ém
ic

a,
 

el
 r

ie
sg

o 
de

 c
om

pl
ic

ac
io

ne
s 

sé
pti

ca
s 

lo
ca

le
s 

y 
el

 r
ie

sg
o 

de
 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

ga
st

ro
in

te
sti

na
le

s

Be
rm

ej
o 

et
 a

l.38
En

sa
yo

 c
lín

ic
o

1+
 /

A
38

6
N

/A
•	

D
is

m
in

uy
ó 

la
s 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s,

 e
l p

er
io

do
 d

e 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n,

 
la

 m
or

ta
lid

ad
 y

 la
 tr

an
sl

oc
ac

ió
n 

ba
ct

er
ia

na
 

Li
 e

t a
l.39

En
sa

yo
 c

lín
ic

o
I +

/A
N

/A
•	

M
ej

or
ía

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

tr
au

m
ati

sm
o 

cr
an

ea
l d

es
pu

és
 d

e 
la

 c
ir

ug
ía

, m
ej

or
ó 

el
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l, 
la

 fu
nc

ió
n 

in
m

un
e,

 
re

du
jo

 la
 in

ci
de

nc
ia

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

co
m

o 
in

fe
cc

ió
n 

pu
lm

on
ar

, f
al

la
 o

rg
án

ic
a,

 ú
lc

er
as

 p
or

 e
st

ré
s 

y 
úl

ce
ra

s 
po

r 
pr

es
ió

n,
 a

um
en

tó
 la

 re
cu

pe
ra

ci
ón

 p
os

to
pe

ra
to

ri
a,

 c
on

 u
n 

m
en

or
 ti

em
po

 y
 c

os
to

 d
e 

m
on

ito
re

o

https:/doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.879


D
O

I h
tt

p
s:

/d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
en

eo
.2

39
58

42
1e

.2
02

1.
4.

87
9 

· E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

8 
· N

úm
 4

 · 
O

ct
ub

re
-D

ic
ie

m
b

re
 2

02
1

Beneficios del inicio temprano de la Nutrición Enteral
E.B. Puch-Kú et al.

551

Ta
bl

a 
3.

- C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 m
et

od
ol

óg
ic

as
 y

 p
ri

nc
ip

al
es

 re
su

lt
ad

os
 d

e 
lo

s e
st

ud
io

s i
nc

lu
id

os

Es
tu

di
o

Di
se

ño
 d

e 
es

tu
di

o
N

iv
el

 d
e 

ev
id

en
ci

a/
G

ra
do

 d
e 

re
co

m
en

da
ci

ón
Po

bl
ac

ió
n 

in
cl

ui
da

 e
n 

el
 e

st
ud

io
/

Ar
tíc

ul
os

 se
le

cc
io

na
do

s

Be
ne

fic
io

s d
e 

la
 N

E 
te

m
pr

an
a

Zh
an

g 
et

 a
l.40

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

ri
za

do
I +

/A
12

0 
pa

ci
en

te
s

N
A

•	
A

um
en

tó
 lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 tr
an

sf
er

ri
na

 s
ér

ic
a,

 a
lb

úm
in

a 
y 

pr
ot

eí
na

 to
ta

l, 
di

sm
in

uy
ó 

lo
s 

ni
ve

le
s 

sé
ri

co
s 

de
 la

 e
nd

ot
ox

in
a,

  
ác

id
o 

lá
cti

co
, l

as
 c

ito
ci

na
s 

in
fla

m
at

or
ia

s 
 y

 e
l ti

em
po

 d
e 

ci
ca

tr
iz

ac
ió

n

Re
ig

ne
r 

et
 a

l.41
Co

ho
rt

e
2 

+/
 C

30
32

 p
ar

tic
ip

an
te

s
N

/A
•	

M
en

or
 m

or
ta

lid
ad

 d
en

tr
o 

de
 lo

s 
7 

dí
as

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 

in
tu

ba
ci

ón
 y

 m
en

or
 r

ie
sg

o 
de

 n
eu

m
on

ía
 a

so
ci

ad
a 

a 
la

 
ve

nti
la

ci
ón

.

Po
nc

e 
et

 a
l.42

Re
vi

si
ón

 s
is

te
m

áti
ca

I +
+/

A
10

52
 p

ac
ie

nt
es

8 
ar

tíc
ul

os
•	

Ev
itó

 la
 a

tr
ofi

a 
de

 la
 m

uc
os

a 
in

te
sti

na
l, 

re
du

jo
 la

s 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
in

fe
cc

io
sa

s,
 m

en
or

 p
ro

ba
bi

lid
ad

 d
e 

m
ue

rt
e,

 
re

du
jo

 la
 s

ec
re

ci
ón

 d
e 

ca
te

co
la

m
in

as
, m

an
tu

vo
 e

l p
es

o 
co

rp
or

al
, l

a 
m

as
a 

m
us

cu
la

r 
y 

di
sm

in
uy

ó 
la

 p
ro

lif
er

ac
ió

n 
ba

ct
er

ia
na

 in
te

sti
na

l

Po
nc

e 
et

 a
l.43

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

ri
za

do
I +

/A
22

 p
ac

ie
nt

es
N

/A
•	

Co
nt

ri
bu

yó
 a

l a
um

en
to

 d
e 

pe
so

, p
ro

te
ín

as
 to

ta
le

s,
 

le
uc

oc
ito

s 
y 

lin
fo

ci
to

s 
al

 e
gr

es
o 

de
 la

 U
TI

, r
ed

uj
o 

lo
s 

dí
as

 d
e 

es
ta

nc
ia

 y
 d

ía
s 

de
 v

en
til

ac
ió

n 
m

ec
án

ic
a,

 re
du

jo
 e

l r
ie

sg
o 

de
 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

in
fe

cc
io

sa
s 

co
m

o 
ne

um
on

ía
 e

 in
fe

cc
ió

n 
de

 
ví

as
 u

ri
na

ri
as

Pé
re

z44
Re

vi
si

ón
 s

is
te

m
áti

ca
2 

++
/B

N
A

25
 a

rtí
cu

lo
s

•	
Pe

rm
iti

ó 
el

 c
on

tr
ol

 d
e 

la
 h

ip
er

gl
uc

em
ia

 s
in

 r
ie

sg
o 

de
 

hi
po

gl
uc

em
ia

 c
au

sa
da

 p
or

 in
su

lin
a,

 m
iti

gó
 la

 p
ér

di
da

 
de

 n
itr

óg
en

o 
en

 la
 fa

se
 y

 d
is

m
in

uy
ó 

la
s 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

in
fe

cc
io

sa
s 

qu
ir

úr
gi

ca
s 

y 
no

 q
ui

rú
rg

ic
as

.

Fe
ng

 e
t a

l.45
M

et
aa

ná
lis

is
I +

+/
A

10
07

 p
ac

ie
nt

es
6 

ar
tíc

ul
os

•	
Re

du
jo

 la
 ta

sa
 d

e 
FO

M
 y

 d
is

m
in

uy
ó 

el
 S

IR
S

https:/doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.879


D
O

I h
tt

p
s:

/d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
en

eo
.2

39
58

42
1e

.2
02

1.
4.

87
9 

· E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

8 
· N

úm
 4

 · 
O

ct
ub

re
-D

ic
ie

m
b

re
 2

02
1

Beneficios del inicio temprano de la Nutrición Enteral
E.B. Puch-Kú et al.

552

Durante el análisis de los artículos seleccionados se encontró la siguiente evidencia sobre el 
tiempo de inicio de la NE: 3 metaanálisis33-35 y 1 RS36 sugieren que la NE temprana debe instaurarse en 
las primeras 24 horas; 2 metaanálisis34,37, 3 ECA38-40 y 1 cohorte41 señalan que debería iniciarse dentro 
de las primeras 48 horas; 1 RS42 y 1 ECA43 refiere que se debe instaurar dentro de las primeras 24-48; 1 
RS44 no especifica el tiempo de inicio.

En cuanto a los beneficios de la NE temprana en comparación con la tardía en el paciente crítico 
se encontró la siguiente evidencia: 2 metaanálisis34,35, 2 ECA39,43 y 1 cohorte41 demostraron que el inicio 
de la NE temprana trae consigo una menor probabilidad de presentar neumonía, y existe una reduc-
ción de la mortalidad en comparación con la ingesta enteral tardía en 4 metaanálisis33-35,37, 2 RS36,42, 
1 ECA38 y 1 cohorte41; 2 metaanálisis33,37, 3 RS36,42,44 y 1 ECA43 evidenciaron que el inicio de la NE dentro 
de las primeras 48 horas aminora la probabilidad de desarrollo de infecciones en el paciente crítico. 

De igual manera, en 2 metaanálisis33,37, 1 RS36 y 3 ECA38-40 se encontró que la NE temprana aumenta 
la permeabilidad gastrointestinal mejorando su funcionalidad, evitando la traslocación bacteria-
na; por consiguiente, la instauración de la NE después de las 48 h disminuye la función inmune 
gastrointestinal, y el sistema inmune en general. También se demostró en 3 metaanálisis33,34,37 reduc-
ción en la probabilidad de desarrollar Falla Orgánica Múltiple (FOM) en el paciente crítico y menor 
tiempo de estancia hospitalaria en 2 metaanálisis34,35 y 1 ECA43. Un estudio de cohorte41 mostró que 
la NE temprana ayuda a suprimir días en donde se depende de un ventilador mecánico; mortalidad 
y riesgo de contraer neumonía, en comparación con los pacientes que se alimentaban de manera 
tardía (después de 48-72 h). 

DISCUSIÓN
En la actualidad, se ha demostrado la importancia del inicio temprano de la NE en el paciente críti-
co, los efectos más importantes de la nutrición enteral temprana, frente a la tardía en esta revisión 
sistemática son los siguientes: 

Beneficios de la NE temprana en la atrofia intestinal y traslocación bacteriana
La mucosa intestinal íntegra actúa como una barrera contra la proliferación, translocación de bacte-
rias, propagación de toxinas y factores de inflamación, como parte de los componentes de la pared 
intestinal se encuentran las células Paneth, células productoras de proteínas antimicrobianas, que 
en periodos de ayuno se compromete su función, por consiguiente, aumenta la traslocación bacte-
riana. En este estudio se demostró que la NE de inicio temprano disminuyó la atrofia intestinal y 
traslocación bacteriana; ya que estabiliza la integridad de la mucosa, mejora la función gastrointes-
tinal, en comparación con la NE tardía33,37-40,42.

Beneficios de la NE temprana en la función inmune 
La NE temprana se asoció a la mejora de la función inmune celular y aumento de la resistencia 
del cuerpo humano frente a complicaciones infecciosas, entre las que destacan las infecciones aso-
ciadas a la atención en salud36,43 como las infecciones de vías urinarias43, disminución del riesgo 
o incidencia de neumonías34,35,39,41,43,44, reducción de las complicaciones sépticas relacionadas con el 
catéter33, infecciones sépticas locales37,44 o sistémicas35-37,42-44, en comparación con la NE tardía o ayuno 
prolongado que incrementan la formación de endotoxinas en el paciente crítico33,35,40. 
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Beneficios de la NE temprana en el Síndrome de Respuesta 
Inflamatoria Sistémica (SIRS) y FOM 
Una mayor permeabilidad intestinal se asocia con un mayor nivel de endotoxinas séricas y de cito-
quinas, que contribuyen a la aparición del SIRS. Estudios demuestran que el inicio de la NE temprana 
reduce la aparición del SIRS40,45. También la NE temprana demostró que disminuye el factor de ne-
crosis tumoral alfa (TNFα), interleucina 6 (IL-6), la alanino aminotransferasa (ALT), la activación de 
leucocitos y macrófagos específicos, de esta manera, disminuye el riesgo de que el paciente en esta-
do crítico desarrolle la FOM33,37,39,40,45 que en la NE tardía se incrementa.

Beneficios de la NE temprana en la hiperglucemia e hipoglucemia. 
Iniciar la NE temprana permite disminuir y controlar la glucosa, evitando la hiperglucemia por es-
trés33,38,44, de igual manera disminuye el riesgo de hipoglucemia causada por el uso de insulina44, en 
comparación con el inicio tardío de la NE. 

Beneficios de la NE temprana en el estado nutricional 
El inicio tardío de la NE y el ayuno prolongado contribuyen a la desnutrición como consecuencia de 
las alteraciones del estado hipermetabólico, en contraste, iniciar la NE temprana mitiga la pérdida 
de nitrógeno en la fase aguda44, incrementa las proteínas séricas totales y la albúmina lo cual mejora 
el estado nutricional43, aumenta la masa muscular y el peso corporal, reduciendo de esta manera la 
evolución de complicaciones y se favorece un mejor desenlace clínico.

Beneficios de la NE temprana en la ventilación mecánica 
En un estudio que incluía a pacientes con shock quienes recibieron ventilación mecánica (VM) se de-
mostró que el inicio de la NE de manera temprana; dentro de las 48 horas posteriores a la intubación, 
se relacionó con la disminución de neumonía asociada a la ventilación mecánica, sin embargo, la NE 
incrementa el riesgo de VM dentro de los primeros 7 días, pero disminuye más tarde, por lo tanto, 
los pacientes de la UTI con shock pueden beneficiarse al comenzar el soporte nutricional de manera 
temprana después del inicio de la VMI41, por otro lado en otro estudio se evidenció que el inicio de la 
NE temprana disminuye los días de ventilación mecánica43.

Beneficios de la NE temprana en la estancia hospitalaria 
El ayuno prolongado y el establecimiento tardío de la NE contribuyen a la desnutrición presentada 
en el paciente hospitalizado sujeto a estrés importante y al desarrollo de complicaciones. Estos fac-
tores repercuten en diferentes aspectos de la evolución, la condición de egreso y días de estancia en 
la UTI. Los resultados mostraron una relación con en el inicio temprano del soporte nutricional y la 
tendencia a la reducción de los días de estancia hospitalaria en la UTI34,35,41-43.

Beneficios de la NE temprana en la mortalidad 
La NE como opción de apoyo nutricional se asocia con un menor riesgo de mortalidad en aquellos 
pacientes que fueron nutridos. Las ventajas demostradas que pueden obtenerse de la NE temprana 
−como la disminución de la mortalidad y los días de estancia hospitalaria−, justifican la administra-
ción de la misma, en particular en los pacientes sujetos a estrés importante33-35, 37,38,42. En otro estudio, 
pacientes con NE temprana presentaron una mortalidad más baja dentro de los 7 días posteriores 
a la intubación en comparación con pacientes con shock que recibieron VM, demostró que la NE 
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temprana, posterior a la intubación, se asoció con disminuciones en los riesgos de muerte41, en otro 
estudio con pacientes hemodinámicamente estables después de la reanimación con líquidos, mien-
tras recibían al menos un vasopresor, se asoció con una mortalidad reducida en comparación con la 
NE tardía36.

Otros Beneficios de la NE temprana 
Por último, se encontraron otros beneficios de la NE temprana frente a la NE tardía como reduc-
ción de la secreción de catecolaminas, menor probabilidad de desarrollar ulceras por estrés que 
progresan a hemorragias gastrointestinlaes35,38, disminución de las complicaciones infecciosas de 
heridas40,44 debido a que la NE temprana acelera el tiempo de cicatrización frente a la NE tardía; de 
igual manera mejora la función inmune ayudando en la reducción de lesiones por presión39 contra 
la NE tardía que no atenúa el proceso inflamatorio en el paciente crítico. Finalmente, el inicio de la 
NE temprana acorta el tiempo y los costos de monitoreo del paciente hospitalizado en la UTI39,42,43. 

Esta revisión sistemática presenta varias limitaciones, en primer lugar, existe heterogeneidad, 
debido a que los estudios utilizados abarcan varias patologías como pancreatitis aguda, trauma 
mayor, trauma craneoencefálico, quemaduras entre otros; por lo que se sugiere realizar revisiones 
específicas para determinados casos; en segundo lugar, en los estudios no existe un consenso respec-
to a la definición de la NE temprana, en esta revisión se tomó en consideración la de la ASPEN, donde 
el inicio de la NE temprana abarca las primeras 48 horas de ingreso a la UTI.

CONCLUSIONES 
Los pacientes críticos con frecuencia presentan algún grado de deterioro del estado nutricional debi-
do a múltiples factores: el estado hipercatabólico, que incrementa los requerimientos nutricionales, 
así como la demanda de energía; el ayuno prolongado al que son sometidos; falta de protocolos para 
la monitorización nutricional, entre otros. 

Si lo anterior no se modifica, se favorecen y perpetúan la inmunoparálisis, las disfunciones orgá-
nicas y la dependencia del paciente a las diferentes terapias de soporte, lo que ocasiona un círculo 
vicioso que puede llevarlo a la muerte. 

En la actualidad, la evidencia nos indica que, en los pacientes críticos ingresados en la UTI, la 
nutrición enteral debería ser de primera elección frente a la nutrición parenteral total, siempre que 
sea posible. Por otra parte, la nutrición enteral temprana debe iniciarse en las primeras 24-48 horas 
debido a los beneficios que aporta a los pacientes críticos, especialmente la mejoría de la función de 
la mucosa gastrointestinal. Esto previene la traslocación bacteriana y mejora la función inmune del 
paciente, disminuyendo la probabilidad de desarrollar infecciones asociadas a la atención en salud 
como neumonía y sepsis; también atenúa la secreción de catecolaminas y factores proinflamatorios, 
evitando el SIRS y disminuyendo el desarrollo de FOM; finalmente permite el control glucémico, 
mantiene el peso corporal y la masa muscular, reduce la dependencia de ventilación mecánica, la 
estancia hospitalaria y mortalidad. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS 
Protección de personas y animales. No aplica. 
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
Financiamiento. Ninguno
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