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Resumen

Introduccién: la nutricion enteral (NE)
es la via de eleccion para administrar so-
porte nutricional al paciente en estado
critico. Aunque los beneficios inmunologi-
cos y clinicos de la NE se encuentran bien
documentados, no esta exenta de compli-
caciones; y la modalidad de infusién es un
factor que podria contribuir a intolerancia
gastrointestinal (Gl). Esta ultima se rela-
ciona con la interrupcién de la infusion, lo
que conlleva una menor adecuacién nutri-
mental e impacta negativamente en el es-
tado nutricional y los desenlaces clinicos.
Esta revision tiene como objetivo evaluar
las diferencias en la tolerancia Gl entre la
modalidad de infusién intermitente/bolos
y la infusién continua en individuos en es-
tado critico que reciben NE.

Método: se realizd una revision de la li-
teratura que comparé las diferencias en la
tolerancia Gl entre ambas modalidades de
infusion en el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2020.

Resultados: se identificaron 27 estu-
dios, de los cuales 4 fueron incluidos por
cumplir con el criterio de comparar la mo-
dalidad de infusién de NE y tolerancia Gl.
Existe evidencia de una menor incidencia
de intolerancia con una modalidad de in-
fusion continua; sin embargo, esto varia

Summary

Introduction: Enteral nutrition (EN)
is the preferred route to provide nutri-
tional support in critically ill patients.
Immunological and clinical benefits of
EN are well documented, even if it is not
exempt of complications, the modality
used for its infusion being a factor that
could contribute to gastrointestinal (Gl)
intolerance. Gl intolerance results in dis-
continuation of the infusion, leading to
caloric debt and a negative impact on
nutritional status and clinical outcomes.
The objective of this study was to evaluate
the differences in Gl tolerance between in-
termittent and continuous enteral feeding
modalities in critically ill individuals.

Methods: For this purpose, a literature
review was carried out to compare the
differences in Gl tolerance between both
infusion modalities in the period from
January 2010 to December 2020.

Results: Twenty-seven studies were
identified. Four studies met the criterion
of comparing EN infusion modality and
Gl tolerance incidence and were included.
There is evidence of a lower incidence of
EN intolerance with continuous enteral
feeding; however, this varies according
to the evaluated Gl tolerance parameter.
According to the literature, studies have
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Resumo

Introdugao: a nutricdo enteral (NE) é
a via de escolha para administrar suporte
nutricional ao paciente em estado critico.
Embora os beneficios imunolégicos e cli-
nicos da NE estejam bem documentados,
ndo é isenta de complicagbes; sendo a
modalidade de infusdo um fator que po-
deria contribuir para a intolerancia gas-
trointestinal (Gl). A intolerancia Gl esta
relacionada a interrupgao da infusao que
leva a uma menor adequacgao nutricio-
nal, impactando negativamente o estado
nutricional e os desfechos clinicos. Esta
revisao tem como objetivo avaliar as dife-
rencas na tolerancia Gl entre a modalidade
de infusdo intermitente / bolus e a infusao
continua em individuos em estado critico
que recebem NE.

Método: para isso, foi realizada uma
revisdo da literatura que comparou as
diferencas de tolerancia Gl entre as duas
modalidades de infusao no periodo de ja-
neiro de 2010 a dezembro de 2020.

Resultados: foram identificados 27
estudos, dos quais 4 foram incluidos por
cumprirem com o critério de comparagao
da modalidade de infusédo de NE e a to-
lerancia Gl. Existe evidéncia de menor inci-
déncia de intolerancia com a modalidade
de infusdo continua, porém, isso varia de
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segun el pardmetro de tolerancia Gl eva-
luado. Algunos estudios reportan mayor
incidencia de residuo gastrico elevado y
diarrea en el grupo con NE intermitente,
mientras que otros han documentado
mayor incidencia de estrefiimiento con la
NE continua.

Conclusion: se requieren ensayos
clinicos aleatorizados que evalten la in-
cidencia de intolerancia Gl después de
comparar las modalidades de infusion.

Palabras clave: nutricion enteral, soporte

observed a higher incidence of gastric
residual volume and diarrhea in the in-
termittent feeding group, whereas conti-
nuous feeding has been associated with
higher incidence of constipation.

Conclusion: Randomized clinical trials
are required to assess the incidence of Gl
intolerance after comparing infusion mo-
dalities.

Keywords: enteral nutrition, critically ill
patient, nutritional support, diarrhea, vo-
miting, constipation.

acordo com o parametro de tolerancia
Gl avaliado. Alguns estudos relatam uma
maior incidéncia de residuo gastrico ele-
vado e diarreia no grupo com NE intermi-
tente, enquanto outros documentaram
uma maior incidéncia de constipacdo com
a NE continua.

Conclusao: ensaios clinicos randomiza-
dos sdo necessarios para avaliar a incidén-
cia de intolerancia Gl ap6s a comparagao
das modalidades de infusao.

Palavras-chave: nutricdo enteral, suporte

nutricional, paciente en estado critico, dia-
rrea, vomito, estrefiimiento.
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INTRODUCCION

La nutricién enteral (NE) representa la via de acceso
a priorizar en el paciente en estado critico, ya que el
favorecimiento de la motilidad se ha asociado con el
mantenimiento de la integridad de la barrera intesti-
nal, el equilibrio en la composicién de la microbiota y
la respuesta inmunitaria mediada por el tejido linfoide
asociado con el intestino; de este modo se contribuye
con la modulacién de la respuesta inflamatoria®?.

Los beneficios de la NE estan bien descritos; sin
embargo, existe controversia con respecto a la moda-
lidad de administracién de la férmula. La infusién
continua se refiere a la provisién de férmula a una tasa
constante durante las 24 horas del dia, mientras que la
infusién ciclica consiste en la administracién durante
menos de 24 horas (por ejemplo, infusién nocturna
durante 12 horas), ambas modalidades administradas
mediante una bomba de infusién. La infusion en bolos
e intermitente se refiere a la provisién de un volumen
determinado 4 a 6 veces al dia, cuya duracién flucttia
entre 3 y 10 minutos por gravedad en bolos y 20-60
minutos en la modalidad intermitente; esta tltima a
través de una bomba de infusién (Figura 1). En la lite-
ratura, el término de “infusién intermitente” se utiliza
para referirse a las modalidades no continuas®®.

La intolerancia gastrointestinal (GI) es un problema
frecuente en el paciente en estado critico, con una pre-
valencia que oscila entre un 23 %y 26 % segun los resul-

nutricional, paciente em estado critico,
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tados de un estudio multicéntrico®. Esta problemética
de origen multifactorial (respuesta inflamatoria, altera-
ciones hormonales y del sistema nervioso auténomo,
desequilibrio hidroelectrolitico, descontrol glucémico,
farmacoterapia) se ha asociado con una menor adecua-
cién nutrimental y mayor deuda calérica. Se ha descrito
que quienes presentan intolerancia reciben entre 11 %
y 15 % menor aporte cal6rico con respecto a quienes no
presentan intolerancia, lo que impacta negativamente
en el estado nutricional y los desenlaces clinicos de este
grupo de pacientes(®.

Adicional a los factores previamente mencionados,
lamodalidad de infusion de la NE puede incrementar la
intolerancia GI. Se ha documentado una disminucién
en los episodios de diarrea con el uso de infusién conti-
nua (riesgo relativo [RR]: 0,42; intervalo de confianza
[IC] 95 %: 0,19-0,91, p = 0,03); sin embargo, no estd
del todo descrito el rol de la modalidad de alimenta-
cién en otras alteraciones gastrointestinales(”. Diversas
sociedades cientificas internacionales han propuesto
recomendaciones para la optimizacién de la terapia
meédica nutricional en los pacientes en estado critico y
sugieren la utilizacién tanto de infusién continua como
intermitente/bolos para la prescripciéon de NE; esto
considerando la tolerancia esperada ala NE y el tipo de
acceso de alimentacién a utilizar".

La presente revision narrativa de la literatura surge
debido a que la evidencia actual no ha abordado el
impacto de las modalidades de infusién sobre los
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La NE es la via de eleccién
para otorgar soporte
nutricional en el paciente
en estado critico
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Infusidn ciclica

Existen distintas modalidades
para la infusién de laNE 'y
controversia con respecto a la
mas recomendada para este
grupo de pacientes

horas/
dia

4 a 6 tomas

al dia

de infusion

l La incidencia de intolerancia Gl entre modalidades de

4 a 6 tomas

al dia

Infusién intermitente

infusion varia seguin el parametro considerado.

Algunos estudios reportan:

- Mayor incidencia de residuo gastrico elevado y diarrea
en el grupo con NE intermitente.

- Mayor incidencia de estrefiimiento con la NE continua.

Existe evidencia de menor incidencia de intolerancia con
una modalidad de infusion continua

No requiere bomba
de infusiéon

Infusion en bolos por
gravedad (de3a 10
minutos por toma)

(20-60 minutos por toma)

Figura 1. Modalidades para la infusion de la NE. La administracion de una féormula enteral en el paciente criticamente enfermo
puede realizarse de manera continua o fraccionada en tomas en un periodo de 24 horas, para ello pueden utilizarse dispositivos
electrénicos que controlen la cantidad a infundir. Existe evidencia de que una infusion continua se relaciona con una menor incidencia
de alteraciones gastrointestinales; sin embargo, esta incidencia diferira de acuerdo con el pardmetro de tolerancia gastrointestinal que

sea considerado. Imagen elaborada por los autores.

parametros de tolerancia GI. Considerando esto, se ha
planteado como objetivo de investigacion evaluar las
diferencias reportadas entre la modalidad de infusién
de nutricién enteral intermitente/bolos y la infusién
continua en individuos en estado critico.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda y criterios de
seleccion

La estrategia de busqueda utilizada a través de pregunta
PICO (participants, exposure, comparison and outcomes)
fue: ;cudl es la diferencia entre infusién intermitente/
bolos y continua en la tolerancia gastrointestinal de
pacientes en estado critico que reciben nutricién ente-
ral? Se realizé una revision de la literatura para identifi-
car literatura primaria que comparara las diferencias en
la tolerancia GI entre ambas modalidades de infusion

en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2020. Se
revisaron las bases de datos Pubmed, Proquest, Web of
Science y Medline, utilizando los siguientes descripto-
res: intermittent feeding OR continuous feeding OR enteral
tube feeding OR intermittent tube feeding OR continuous
tube feeding OR intermittent feed OR continuous feed OR
intermittent enteral feeding OR continuous enteral feeding
OR enteral feeding OR continuous enteral nutrition OR
intermittent enteral nutrition.

Se identificaron estudios observacionales (prospec-
tivos y retrospectivos, cohortes, casos y controles) y
ensayos clinicos aleatorizados realizados en pacientes
en estado critico. Fueron excluidos los estudios reali-
zados en pacientes no criticos y revisiones narrativas
de la literatura. Se seleccionaron aquellos estudios que
reportaran informacién referente a la incidencia de
sintomas GI en pacientes con NE en infusién intermi-
tente/bolos y continua.
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Extraccion de datos

Dos revisores capacitados (FGYE e IAOP) evaluaron
de forma independiente los titulos y resumenes de los
estudios identificados para analizar posteriormente el
texto en extenso de los estudios potencialmente rele-
vantes. Una vez seleccionados los estudios conforme
a los criterios de inclusion, se extrajeron las caracte-
risticas de cada uno, tales como el nombre del primer
autor, ano de publicacion, lugar de realizacion, diseno
del estudio, edad y sexo de participantes, tamafio de la
muestra, caracteristicas de la intervencién nutricional y
resultados de tolerancia GI.

RESULTADOS

Se identificé un total de 27 estudios. Después de la
verificacion de criterios de inclusion, 9 fueron exclui-
dos al tratarse de estudios de revision, 2 al no describir
claramente la intervencion nutricional, 3 al no com-
parar la modalidad de infusién con NE intermitente o
continua, 1 al no evaluar la tolerancia GI y 8 al tratarse
de otro tipo de poblaciones (Figura 2). Finalmente, 4
estudios fueron incluidos en la revision de la literatura,
los cuales se muestran en la Tabla 1.

27 estudios identificados

23 excluidos:

9 articulos de revision

2 no describieron la intervencién con NE
3 no compararon entre grupos
(intermitente frente a continua)

1 no evalué la tolerancia Gl

8 otras poblaciones clinicas

\4

4 estudios en pacientes en
estado critico fueron incluidos

Figura 2. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.
Elaborada por los autores.

Complicaciones Gl asociadas con la
modalidad de infusion de NE

Maurya y colaboradores estudiaron las modalidades
de alimentacién en pacientes con traumatismo cra-
neoencefélico que requirieron ventilaciéon mecénica
invasiva (VMI), el grupo con NE intermitente recibié
6 bolos cada 3 horas a través de una jeringa en un lapso
de 18 horas; mientras que la modalidad continua fue

infundida durante 18 horas a través de una bomba de
alimentacién. Los autores documentaron mayor resi-
duo géstrico en el grupo con NE intermitente (73 *
32,3 frente a 37,5 * 32,4 mL; p = 0,002), ademds de
una mayor incidencia de episodios de diarrea (10 %),
aunque sin diferencia estadistica entre ambos grupos.
Ninguna de las modalidades present6 casos de aspi-
racién'?). En la Tabla 2 se menciona la prevalencia de
intolerancias reportadas en los 4 estudios incluidos.

En pacientes criticos bajo VMI, Kadamani y cola-
boradores estudiaron el efecto de la utilizacién de
infusion por bolos mediante gravedad a través de una
jeringa (infusién en 10-15 minutos cada 4-6 horas),
en comparacién con la infusién continua (infundida
durante 24 horas utilizando bomba de alimentacién).
Los autores reportaron una mayor incidencia de estre-
nimiento en el grupo tratado con infusién continua
(66,7 % frente a 20 %, p = 0,025), ademds de una
mayor incidencia de diarrea (33,3 % frente a 13,3 %)
y residuo géstrico > 200 mL (20 % frente a 13,3 %)
en el grupo de infusion por bolos en comparacion con
el grupo en infusién continua, sin observar diferencias
estadisticas entre las intervenciones'".

El estudio de Yagan y colaboradores evalu6 la dife-
rencia entre modalidades de infusién de NE en pacien-
tes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) con
diagnostico de disfagia, el primer grupo recibié NE
mediante infusién intermitente (6 tomas de 30 minu-
tos cada una) con 50 mL de férmula e incrementos
graduales de entre S0 y 100 mL; mientras que el otro
grupo recibi6 féormula en infusién continua iniciando
con 20 mL/h y realizando incrementos de 20 mL/h
cada 6-8 horas. Ambas modalidades utilizaron bomba
de alimentacién y se observé una incidencia de vomito
del 11,1 % unicamente en el régimen intermitente. A
diferencia de lo reportado previamente, los autores
documentaron una mayor frecuencia de diarrea en el
grupo de infusién continua (10,2 %) en comparacién
con la infusién intermitente (5,5 %). Aunque se evi-
denciaron estas complicaciones gastrointestinales, no
se observaron diferencias significativas entre ambas
modalidades de NE(?).

En pacientes criticos con VMI, McNelly y colabo-
radores administraron una infusién intermitente de 6
tomas cada 4 horas mediante jeringa en un lapso de 3 a
S minutos con un aporte inicial de 60-80 mL por bolo.
Con respecto a la infusién continua, el volumen total
fue administrado durante 24 horas. Los autores docu-
mentaron una prevalencia de diarrea para la infusién
intermitente del 0 % frente a 2,6 % para la continua (p

87



88

Osuna IA, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(4):84-91.

Tabla 1. Resultados primarios de los articulos incluidos

Autor Pais |Disefiode| Caracteristicas | Poblacion clinica Intervencion Resultados primarios
estudio | delapoblacién
Mauryaly |India Ensayo 40 pacientes: - Pacientes en Infusion intermitente: | La medicion del cociente
colaborado- clinico - NEintermitente | estado critico 6 bolos cada3 h respiratorio, gasto
res, 201109 aleatori- (n=20) con traumatismo | durante 18 h através | energético en reposoy
zado - NE continua (n craneoencefalico| de una jeringa niveles de glucosa no fue
=20) bajo ventilacion Infusién continua: diferente entre los grupos.
mecanica para 18 h/dia a través
- Edad:20a 60 de una bomba de
afos alimentacion
Kadamani ly | Libano | Ensayo 30 pacientes: - Pacientes en Infusion bolos: cada | No se encontraron
colaborado- clinico - NE bolos (n estado critico 4-6 h por gravedad diferencias en la
res, 201447 pseudoa- =15) con ventilacién através de jeringa incidencia de aspiracion.
leatori- - NE continua (n mecanica durante 10-15 min Mayor incidencia de
zado =15) invasiva Infusién continua: estrefiimiento con la
- Edad:20a80 para 24 h mediante | infusidén continua.
afnos una bomba de No hubo diferencias en
alimentacién otros sintomas Gl.
Yagan Oy Turquia | Ensayo 37 pacientes: - Pacientes con Infusion intermitente: | Los niveles de grelinay
colaborado- clinico - NEintermitente | disfagiaenlaUCI| 6 veces al diade 50 leptina no presentaron
res, 201712 aleatori- (n=18) - Edad:18a85 mL con incrementos | diferencia significativa
zado - NE continua (n anos de 50-100 mL, en ambos grupos de
=19) infusion a través alimentacion. Solo se
de una bomba de observé un incremento
alimentacion significativo en los niveles
Infusion continua: de grelina en ambos
20 mL/h con grupos alos 7y 14 dias, en
incrementos de 20 comparacion con el primer
mLcada6-8ha dia (p=0,003).
través de una bomba
de alimentacion
McNelly Reino | Ensayo 121 pacientes: - Pacientes en Infusion intermitente: | No se encontré diferencia
ASy cola- Unido | clinico - NEintermitente | estado critico 6tomas cada4h en la pérdida del musculo
boradores, aleatori- (n=62) con ventilacion mediante jeringa recto femoral entre los
202003 zado - NE continua (n mecanica enunlapsode3 a5 |gruposalos 10 dias.
=59) invasiva minutos Mayor aporte nutrimental
- Edad: > 18 afios Infusién continua: de energia y proteina
volumen total en el grupo con infusién
administrado para intermitente.
24 h No hubo diferencias
en las concentraciones
plasmaticas de
aminoacidos entre los
grupos.

= 0,050), para vémito del 3,2 % frente a 10,3 % (p =
0,019) y para distensién abdominal del 3,2 % frente a

0 %, respectivamente (p = 0,021). No se observaron

nduseas y vomito, pero mayor por distensiéon abdomi-
nal en pacientes con infusién intermitente'?).

diferencias significativas en la medicién del residuo gés-
trico > 300 mL entre ambas modalidades de infusién
(19,7 % frente a 15,4 %). Los autores observaron una
menor incidencia de interrupciones de la NE debido a

DISCUSION

Al momento de prescribir NE y elegir la modalidad
de infusién de la féormula, deberdn tomarse en cuenta
factores como la tolerancia esperada, caracteristicas
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Tabla 2. Prevalencia de los sintomas gastrointestinales

reportados
Sintomas Gl Pacientes, NE NE
n (%) intermitente | continua
Mauryaly n=40 n=20 n=20
colaboradores,
201 1(10)
- Residuo gastrico ND ND
- Vémito ND ND
- Distensién ND ND
abdominal
- Estrenimiento ND ND
- Diarrea 2 (10 %) 0
Kadamanily n=30 n=15 n=15
colaboradores,
201 4(11)
- Residuo gastrico 3 (20 %) 2(13,3%)
> 200 mL
- Vémito 1 (6,7 %) 1(6,7 %)
- Distensién ND ND
abdominal
- Estrenimiento 3(20 %) 10 (66,7 %)
- Diarrea 5(33,3%) 2(13,3%)
Yagan Oy n=37 n=18 n=19
colaboradores,
201702
- Residuo gastrico ND ND
- Vémito 2(11,1%) 0%
- Distensién ND ND
abdominal
- Estrenimiento ND ND
- Diarrea 1 (5,5 %) 2(10,2 %)
McNelly AS y n=121 n=62 n=>59
colaboradores,
2020(13)
- Residuo gastrico 31(19,7%) | 24 (15,4 %)
> 300 mL
- Vémito 5(3,2%) 16 (10,3 %)
- Distension 5(3,2 %) 0%
abdominal
- Estrenimiento ND ND
- Diarrea 0% 4 (2,6 %)

Gl: gastrointestinales; ND: no determinado; NE: nutricion enteral.

de la férmula, sitio de administracién (gastrica o en el
intestino delgado), requerimientos nutricionales, dis-
ponibilidad de las féormulas enterales e insumos para su
administracion?.

Las principales complicaciones que pueden ocurrir
durante la infusién de NE son nduseas, vdmito, retraso
en el vaciamiento gastrico, diarrea, estrefimiento y
dolor abdominal tipo c6lico!’®). Se ha observado que la
intolerancia a la NE en los pacientes en estado critico
tratados con VMI puede ocurrir hasta en el 30 % de
los casos, de los cuales en un 61,6 % se observo incre-
mento en el residuo gdstrico, vomito/diarrea en un
36,6 % y distensién abdominal en el 16,6 %. A su vez,
estas intolerancias se relacionan con menor adecuacién
nutrimental, menor cantidad de dias libres de ventila-
dor, estancia prolongada en la UCI e incremento en la
mortalidad(®!®.

El impacto de las modalidades de infusién de NE
(intermitente/bolos frente a continua) en la incidencia
de intolerancia GI ha cobrado relevancia en los dltimos
anos; sin embargo, la mayoria de la evidencia actual ha
diferido sobre la definicién de estas modalidades y no
ha abordado como resultado primario la tolerancia GIL

Un metaandlisis realizado en poblacién en estado
critico publicado por Ma Y'y colaboradores reporté que
laincidencia de diarrea, vomito y distensién abdominal
es similar entre ambas modalidades de alimentacidn,
y se registré un incremento en el volumen de residuo
gastrico (RR: 3,62; IC 95 %: 1,43-9,12, p = 0,006) y
mayor riesgo de aspiracién (RR: 3,29; IC 95 %: 1,18-
9,16; p = 0,02) luego del uso de infusién intermitente
durante mds de una semana. Otros resultados como
menor estrenimiento (RR: 0,66; IC 95 %: 0,45-0,98;
p = 0,04) y mayor aporte calérico (desviacién media
[DM]: 184,81; IC 95 %: 56,61-313,01, p = 0,005) fue-
ron observados a favor del régimen intermitente. Los
autores concluyen que la infusién continua se asocia
con menor intolerancia a la NE, tomando en cuenta el
incremento en el volumen de residuo géstrico y aspi-
racién'”. En su metodologfa, consideran que la into-
lerancia a la NE corresponde a episodios en los que se
interrumpe la infusién debido a diarrea, estrefiimiento,
vOmito y distension abdominal, o si no se ha logrado
cubrir el 80 % de los requerimientos en las primeras 72
horas. Los puntos de corte definidos para cada episo-
dio de intolerancia varian entre un estudio y otro, por
lo que resulta complicado poder hacer comparativos
entre ambas modalidades de infusion.

La mayoria de los ensayos clinicos ha tenido como
objetivo evaluar el impacto del modo de infusién de la
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NE en otros desenlaces, y se ha documentado una posi-
ble disminucion en el riesgo de mortalidad en pacientes
criticos con ventilaciéon mecdnica y traumatismo, sin
documentar diferencias en la incidencia de neumonia,
infecciones, estancia hospitalaria o adecuacién nutri-
cional™®. Es necesario que los ensayos clinicos evalden
estos pardmetros de tolerancia GI como objetivo prin-
cipal, ya que en los estudios presentados en esta revi-
si6n no fue el caso.

CONCLUSIONES

Laincidencia de intolerancia GI entre la infusion inter-
mitente/bolos y continua es muy variable, debido a
heterogeneidad de definiciones. No existen ensayos
clinicos aleatorizados cuyo objetivo principal haya
sido evaluar la incidencia de intolerancia GI luego de
comparar las modalidades de infusién. Existe eviden-
cia a favor de la utilizacién de una infusién continua
sobre una menor incidencia de intolerancia a la NE; sin
embargo, esto varfa de acuerdo con qué pardmetro de
tolerancia GI se tenga en cuenta.
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