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TRATAMIENTO NUTRI-
METABOLICO DEL PACIENTE 

CRITICO

La respuesta metabólica al estrés es 
parte de la respuesta adaptativa para 

sobrevivir a la enfermedad aguda, 
activando varios mecanismos 
metabólicos que aumentan el 

suministro de sustratos energéticos a los 
tejidos vitales.

¿En qué momento 
debe iniciarse el 
tratamiento con 

nutrición enteral?

La administración de TNE precoz 
por vía enteral se contempla 

como una estrategia 
terapéutica proactiva que 

puede reducir la severidad de la 
enfermedad y la incidencia de 
complicaciones, impactando 

favorablemente en la evolución 
clínica.

Estos cambios podrían 
explicar algún beneficio 

clínico con un aporte 
hipocalórico en la fase 

inicial de la enfermedad 
crítica.

El primer problema al interpretar 
los estudios que evalúan el 

momento de inicio de la NE es 
la inconsistencia en la 

definición de precocidad, que 
varía entre las 24 y las 72h de 

ingreso en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI).

Cada vez hay más consenso en la definición 
de TNE precoz como aquel que se inicia en 
las primeras 24-48h de ingreso en la UCI, tras 
una adecuada reanimación y estabilidad 

hemodinámica.

Un segundo problema es el 
diseño de los diferentes ECA, 

tanto en la vía y en la 
cantidad de aporte nutricional 

en los pacientes a estudio, 
como en la diversidad de los 
grupos de control: NE tardía, 

NP tardía o cuidado estándar 
(glucosa intravenosa y/o 

nutrición oral una vez 
asegurado el tránsito 

intestinal).

¿Cuándo debe 
iniciarse el tratamiento 
nutricional enteral en 

pacientes con 
inestabilidad 

hemodinámica?
Para iniciar la NE se 

requiere una correcta 
reanimación y 
estabilización 

hemodinámica. La 
presencia enteral de 

nutrientes tiene 
efectos directos 

favorables en el tracto 
gastrointestinal y 
aumenta el flujo 

mesentérico.

Un 50% de los pacientes 
críticos no reciben TNE 

durante las primeras 48h 
debido a una posible 

hipoperfusión intestinal y 
a la administración de 

vasopresores.

Por otro lado, la isquemia 
intestinal tiene una 
incidencia <1% en 

pacientes críticos y una 
baja relación con el shock 

o la administración de 
vasopresores

siendo más frecuente en pacientes quirúrgicos o 
traumáticos, asociándose a la realización de 

laparotomías, manipulación intestinal, colocación 
de yeyunostomías y administración yeyunal de la 
dieta, siendo una complicación infrecuente en 
pacientes médicos y en los que reciben NE por 

vía gástrica.

¿Cuándo debe iniciarse 
el tratamiento con 

nutrición parenteral?

Cuando es imposible el 
acceso al tracto 

digestivo mediante una 
sonda o en las 

situaciones en que la NE 
esté contraindicada, 
hay que plantear el 

inicio de NP.

El uso de NP en pacientes malnutridos 
disminuye las complicaciones globales 

y la mortalidad respecto a los 
cuidados estándar. Por lo tanto, 
cuando no es posible la NE en 

pacientes desnutridos con indicación 
de TNE, se debe administrar NP lo más 

precozmente posible

En pacientes no malnutridos o 
con riesgo nutricional bajo hay 

muchas más discrepancias 
respecto al momento de inicio, 

ya que los que reciben 
cuidados estándar tienen 

menos complicaciones 
infecciosas y globales respecto 

de los que reciben NP

Las discrepancias en estos ensayos y 
los subanálisis derivados de los mismos 

apoyan la idea de que los efectos 
beneficiosos o adversos están más 

asociados a la dosis nutricional, 
incluyendo el aporte proteico, que a 

la vía de utilización o al tiempo de 
inicio.

¿Cuáles son las 
indicaciones de la nutrición 

parenteral 
complementaria?

Aunque la NE está 
considerada de primera 
elección, en la práctica 
clínica solo se consigue 
aportar entre un 45 y un 

60% de los requerimientos 
calculados.

Las causas que conducen a un 
déficit calórico-proteico y a un 

posible aumento de 
complicaciones son variadas: 

errores de cálculo, interrupciones 
en la administración y mala 

tolerancia gastrointestinal, que 
limitan la administración y la 
absorción de los nutrientes

Ante el aporte insuficiente de NE, 
la NP complementaria a partir del 

cuarto día puede reducir la 
incidencia de infecciones y los 

días de VM30, pero esta 
suplementación debería ser 
individualizada y revisada 

diariamente.

El tratamiento nutricional especializado 
(TNE) tradicionalmente se ha considerado 
como una medida complementaria en el 

cuidado del paciente crítico para 
conservar su masa magra y ayudar en la 

respuesta al estrés

¿Está indicado el 
tratamiento nutricional 

especializado en el 
paciente crítico?

Una alta p|roporción de pacientes 
críticos no pueden nutrirse por vía oral, 

constituyendo una población 
heterogénea en la que se debe 
establecer su nivel de gravedad 

mediante las escalas correspondientes.

La adscripción de un paciente a la 
categoría de crítico es conflictiva, pues 
con frecuencia se extrapolan resultados 
de los estudios sobre TNE de grupos no 

evaluados adecuadamente como 
críticos.

El paradigma debería ser el 
paciente que precisa 

ventilación mecánica (VM) y 
en el que no se pueda 

predecir el plazo de 
reasunción de la ingesta oral.

El momento de 
inicio del TNE no 
está claramente 

definido.

No existen estudios 
controlados que 

determinen el tiempo de 
ayuno que debe 

considerarse hasta 
indicar el TNE. 

Sin embargo, algunos 
ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) han 
analizado la ausencia de 
TNE durante un número 

limitado de días en 
comparación con el inicio 

precoz del mismo.

En traumáticos 
graves hubo 

diferencias en 
mortalidad, estancia 

y días de VM.

Pacientes quirúrgicos 
con TNE desarrollaron 
menos infecciones y 

complicaciones graves.

En pacientes con patología médica 
existen menos estudios; una serie de 

intoxicados por organofosforados con VM 
prolongada y mínimo aporte de NE no 
encontró diferencias clínicas relevantes 
respecto a los tratados únicamente con 

soluciones glucosadas.

pero constituye también una herramienta 
para modificar la respuesta metabólica ante 
la agresión, prevenir el daño celular oxidativo 

y modular la respuesta inmune. 
Determinados nutrientes y su vía de 

administración tienen un papel destacado 
en determinados momentos evolutivos de la 

enfermedad.

https://www.medintensiva.org/es-recomendaciones-el-tratamiento-nutrometabolico-especializado-articulo-S0210569120300061#bib0325
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