
www.medigraphic.org.mx

Tema de investigación Med Crit. 2022;36(8):496-499

Temas de invesTigación / ReseaRch woRks / Os 
temas de investigação

Impacto de la nutrición enteral temprana 
en la mortalidad y días de estancia en 
la unidad de cuidados intensivos
Impact of early enteral nutrition over mortality and days of stay in the intensive care unit
Impacto da nutrição enteral precoce na mortalidade e dias de permanência na unidade de terapia intensiva

Karina Ortiz Martínez,* Paulina Ugarte Martínez,* Cristhian Josué Gaytán García,* Manuel Ruiz Álvarez,* 
Braulia Aurelia Martínez Díaz,* Janet Silvia Aguirre Sánchez*

RESUMEN
Introducción: el retraso en el inicio de la nutrición enteral (NE), a diferen-
cia de la NE precoz, está asociado a resultados adversos en los pacientes 
críticos.
Objetivos: correlacionar el tiempo de inicio de la nutrición con la mortalidad, 
días de ventilación mecánica, estancia en la unidad de cuidados intensivos 
(UCI) y estancia hospitalaria.
Material y métodos: se realizó un estudio tipo cohorte, retrospectivo, compa-
rativo de los pacientes hospitalizados durante un periodo de enero a julio de 
2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Centro Médico ABC 
Campus Observatorio. Se incluyeron todos los pacientes ingresados que reci-
bieron nutrición enteral.
Resultados: de 242 pacientes, 62.8% son masculinos, con una mediana de 
edad de 65 (62.8-67.7) años, de los cuales 22% de la población requirió ventila-
ción mecánica, encontrando una mortalidad global de 6.3%. Se observó diferen-
cia significativa con p = 0.001, con un OR 0.210 (0.087-0.509) en la mortalidad 
de los pacientes con nutrición temprana 5.5 versus 13.2% nutrición tardía, sin 
diferencia en días de ventilación, estancia en la unidad de cuidados intensivos 
adultos (UCIA) ni hospitalización.
Conclusiones: el retraso en la NE se asoció significativamente con menos días 
libres de UCI, estancia más prolongada en la UCI, hospitalizaciones más largas 
y mortalidad en comparación con la NE temprana.
Palabras clave: nutrición enteral, unidad de cuidados intensivos, mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: the delay in the start of enteral nutrition (EN) or late EN, unlike 
early EN, is associated with adverse outcomes in critically ill patients.
Objectives: to correlate the start time of nutrition with mortality, days of 
mechanical ventilation, Intensive Care Unit (ICU) and hospital length of stay.
Material and methods: a retrospective, comparative, cohort study of 
hospitalized patients during the period from January to July 2022 in the ICU of 
the ABC Medical Center Observatory Campus was carried out. All hospitalized 
patients who received enteral nutrition were included.
Results: of 242 patients, 62.8% were male, with a median age of 65 (62.8-67.7) 
years, 22% of the population required mechanical ventilation, finding an overall 
mortality of 6.3%. A significant difference was found with p = 0.001, with an 
OR 0.210 (0.087-0.509) in the mortality of patients with early nutrition 5.5 vs 
13.2% late nutrition, without difference in days of mechanical ventilation, ICU or 
hospitalization length of stay.
Conclusions: delayed EN was significantly associated with less ICU-free days, 
longer intrahospital length of stay and mortality, compared with early EN.
Keywords: enteral nutrition, intensive care unit, mortality.

RESUMO
Introdução: o atraso no início da nutrição enteral (NE) ou NE tardia, ao 
contrário da NE precoce, está associado a desfechos adversos em pacientes 
críticos.
Objetivos: correlacionar o tempo de início da nutrição com mortalidade, dias de 
ventilação mecânica, internação na UTI e internação.

Material e métodos: realizou-se um estudo de coorte, retrospectivo e 
comparativo de pacientes internados no período de janeiro a julho de 2022 na 
UTI do Hospital Centro Médico ABC Campus Observatorio. Todos os pacientes 
admitidos que receberam nutrição enteral foram incluídos.
Resultados: dos 242 pacientes, 62.8% são do sexo masculino, com idade 
média de 65 (62.8-67.7) anos, dos quais 22% da população necessitou de 
ventilação mecânica, encontrando-se uma mortalidade geral de 6.3%. Uma 
diferença significativa foi encontrada com p = 0.001, com OR 0.210 (0.087-
0.509) na mortalidade de pacientes com nutrição precoce 5.5 vs 13.2% 
nutrição tardia, sem diferença em dias de ventilação, permanência na UTI ou 
hospitalização.
Conclusões: o atraso da NE foi significativamente associada a menos 
dias livres de UTI, estadias mais longas na UTI, internações mais longas e 
mortalidade, em comparação com NE precoce.
Palavras-chave: nutrição enteral, unidade de terapia intensiva, mortalidade.

INTRODUCCIÓN

Los pacientes de las unidades de cuidados intensivos 
(UCI) suelen presentar diferentes grados de inflamación 
que pueden provocar una reducción de la ingesta de 
energía y proteínas, un aumento del gasto energético y 
un catabolismo proteico.1 Cada paciente en estado críti-
co, independientemente de la desnutrición preexistente, 
tiene una respuesta metabólica e inmunitaria, beneficio-
sa o no, muy variable a la lesión o a la enfermedad y 
puede ser modulada por la nutrición.

El apoyo nutricional en la UCI está diseñado para 
lograr la optimización metabólica y la atenuación de las 
respuestas inmunitarias inducidas por el estrés, en lu-
gar de limitarse a proporcionar nutrientes para evitar la 
desnutrición.2 La modulación nutricional de la respuesta 
al estrés en las enfermedades críticas incluye el apoyo 
nutricional temprano, el suministro adecuado de ma-
cronutrientes y micronutrientes y un control glucémico 
meticuloso.3,4

El apoyo nutricional temprano en forma de nutrición 
enteral ayuda a mantener la integridad del intestino y 
la respuesta fisiológica al estrés, promoviendo una in-
teracción entre el intestino y la respuesta inmunitaria 
sistémica en pacientes críticos.5,6

Se ha sugerido que la deuda energética acumulada 
tras la semana de ingreso en la UCI podría ser un factor 
de predicción de resultados clínicos negativos como el 
aumento de los días de ventilación mecánica, la dura-
ción de la estancia en la UCI y las infecciones. También 
se ha informado que el retraso en el inicio del apoyo nu-
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tricional expone a los pacientes a déficits energéticos, 
que podrían ser incapaces de compensar durante su 
estancia restante en la UCI.7,8

Por lo tanto, el apoyo nutricional se considera un 
componente esencial en el manejo de los pacientes en 
estado crítico. Según las guías de práctica clínica eu-
ropeas, canadienses y estadounidenses, se prefiere la 
vía enteral para suministrar un apoyo nutricional tem-
prano.9-11

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN

Los pacientes en estado crítico no suelen ser capaces 
de mantener una ingesta nutricional adecuada para sa-
tisfacer sus demandas metabólicas por sí mismos, por 
lo tanto, el apoyo nutricional forma parte de su atención 
médica. Esto puede incluir nutrición enteral, nutrición 
parenteral o una combinación de ambas.9

La nutrición enteral es la infusión de una formula-
ción líquida estándar a través del tracto gastrointestinal 
por sonda catéter o estoma, que suministra nutrientes 
distalmente a la cavidad oral.12 Las vías de nutrición 
enteral incluyen sondas nasogástricas, nasoentéricas 
o percutáneas en el estómago, el duodeno o el yeyuno 
(post-pilórica). La nutrición parenteral es la administra-
ción intravenosa de nutrientes a través de un catéter 
venoso central o periférico.12 Si el apoyo nutricional en-
teral completo es imposible, o no cumple con los objeti-
vos nutricionales previstos, se recomienda la adición de 
nutrición parenteral, también llamada nutrición parente-
ral suplementaria (NPS).9

Se recomienda la nutrición enteral temprana en pa-
cientes que no pueden mantener una ingesta oral ade-
cuada, estén hemodinámicamente estables y que ten-
gan un tracto gastrointestinal funcional.9-11,13,14

Aunque se recomienda la nutrición enteral temprana, 
su momento en los pacientes críticos varía de 24 a 72 
horas entre las guías. Sin embargo, la mayoría de los 
estudios en la literatura definen la nutrición enteral tem-
prana como el inicio dentro de las 48 horas de la lesión 
inicial o el ingreso en la UCI.15,16

Objetivo primario: correlacionar el tiempo de inicio 
de la nutrición con la mortalidad en los pacientes que 
ingresan a Terapia Intensiva del Centro Médico ABC.

Objetivo secundario: correlacionar el tiempo de inicio 
de la nutrición con días de ventilación mecánica, días 
de UCI y días de estancia hospitalaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio tipo cohorte, retrospectivo, com-
parativo de los pacientes hospitalizados durante el pe-
riodo de enero a julio de 2022 en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Centro Médico ABC campus Ob-
servatorio. Se incluyeron todos los pacientes ingresa-

dos, sin importar el tiempo de estancia y que recibieron 
nutrición enteral. 

Definiciones operacionales: la NE tardía (casos): pa-
cientes que recibieron fórmula nutricional después de 
48 h de su admisión a la UCI.17

NE temprana (controles): pacientes que recibieron 
fórmula nutricional dentro de 24 a 48 h posteriores a la 
admisión a la UCI.17

Motivo de ingreso a la UCI: cualquier paciente que 
ingresó a la UCI de 17 años en adelante con patología 
médica o quirúrgica.

Los datos se obtuvieron de la base de datos, en la 
cual se registran diariamente los pacientes ingresados 
así como todas las variables previamente descritas.

El análisis de los datos se hizo con el programa esta-
dístico SPSS versión 22.0. Los datos cuantitativos fueron 
expresados en medias ± desviación estándar para varia-
bles de distribución normal, medianas y rangos intercuar-
tilares para variables de libre distribución, las variables 
cualitativas se expresaron en frecuencias y proporcio-
nes. Se realizó χ2 de Pearson para la asociación de dos 
variables cualitativas y OR IC 95% para evaluar riesgos.

RESULTADOS

Se analizaron 242 pacientes adultos incluidos en este 
estudio, 62.8% son masculinos, con una mediana de 
edad de 65 años. En la Tabla 1 se presentan las carac-
terísticas generales de la población de los pacientes.

Al realizar análisis del grupo con una nutrición tem-
prana, se encontraron grupos heterogéneos (Tabla 2), 
nutrición temprana 182 pacientes versus 60 en el grupo 
de nutrición tardía, se observó diferencia significativa 
de p = 0.001.

Respecto a la mortalidad los pacientes con nutrición 
temprana 5.5% (n = 10) versus 13.2% (n = 13) nutrición 
tardía con p = 0.001, con un OR 0.210 (0.087-0.509), 
se realizó análisis de subgrupos de los pacientes que 
recibieron ventilación mecánica con más frecuencia 
en pacientes que recibieron nutrición temprana 39.6% 
(n = 72) versus 13.3% (n = 8) con p = 0.008 con OR 
4.25 (1.9-9.48).

Tabla 1: Características demográficas. N = 242.

n (%)

Masculino* 152 (62.8)
Edad (años)‡ 65 (62.8-67.7)
Días de hospitalización‡ 7 (7.11-8.71)
Días de estancia (UCI)‡ 5 (5.6-6.9)
Días de ventilación‡ 3.3 (0-27)
Ventilación mecánica* 80 (22)
Muerte* 23 (6.3)

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.
* Frecuencias y proporciones variables cualitativas. ‡ Rango intercuartilar para variables de 
libre distribución, variables cuantitativas.
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DISCUSIÓN

Guías recientes sobre nutrición en pacientes adultos 
críticamente enfermos recomiendan el uso de NE en 
pacientes con tracto gastrointestinal funcional dentro 
de las primeras 24-48 horas de ingreso en la UCI. Una 
de las finalidades no nutricionales del uso de la NE es 
mantener la integridad y función de la barrera intestinal, 
siendo éste un factor protector a la translocación bacte-
riana asociada al incremento de la permeabilidad intes-
tinal y a la disminución de la masa celular secretora de 
inmunoglobulina A.9

La NE temprana ofrece varios beneficios en los re-
sultados clínicos en los pacientes críticos a diferencia 
de la NE tardía. Rupert y colaboradores (2021)18 encon-
traron recientemente en una cohorte retrospectiva de 
una UCI durante un periodo de nueve años, que la NE 
temprana fue aplicada en 79% y la NE tardía en 21% de 
los pacientes, similar a nuestro estudio en el cual 75.3% 
corresponde a NE temprana y 24.7 a NE tardía.

La ventilación mecánica (VM) a presión positiva a 
través del tubo endotraqueal en el paciente crítico pue-
de asociarse a inestabilidad hemodinámica, por otro 
lado, la sedación, analgesia y relajantes musculares 
necesarios para conseguir la sincronía del paciente con 
el VM pueden generar gastroparesia e íleo, estas úl-
timas condiciones podrían asociarse a regurgitación o 
vómito y la consiguiente broncoaspiración; todos estos 
factores podrían generar el retraso del inicio de la NE. 
En nuestro estudio 52.8% de los pacientes se mantuvo 
bajo ventilación mecánica invasiva, siendo la mayoría 
del grupo NE temprana, lo cual pudo condicionar que 
el tiempo de ventilación mecánica en este grupo fuera 
mayor y asociado a esto, el tiempo de estancia en UCI.

Canarie y colaboradores19 en un estudio retrospecti-
vo de 444 pacientes destacaron que su soporte respira-
torio dentro de las 48 horas de ingreso en la UCI estuvo 
asociado a NE tardía, al igual que nuestro estudio.

La NE intragástrica puede proporcionarse de forma 
segura, incluso con el uso de la posición prona y la oxi-
genación por membrana extracorpórea. Los clínicos de-
ben tener un umbral más bajo para cambiar la nutrición 
parenteral en caso de intolerancia, alto riesgo de aspi-

ración o aumento del soporte vasopresor.20 De los pa-
cientes que se mantuvieron bajo ventilación mecánica, 
5% se mantuvieron en posición prono sin complicacio-
nes, asimismo los pacientes que requirieron apoyo con 
membrana oxigenación extracorpórea, desafortunada-
mente el inicio de nutrición fue de manera tardía, se-
cundario a la gravedad e inestabilidad que presentaron.

Una vez iniciado el soporte nutricional se recomienda 
el monitoreo de síntomas gastrointestinales, comenzan-
do la nutrición a dosis bajas y manteniendo observación 
estricta de cualquier cambio en la condición abdominal. 
En ausencia de síntomas gastrointestinales, se reco-
mienda incrementar el volumen de fórmula enteral, aun-
que la presencia de dichos síntomas podría ser el inicio 
de una condición grave.

Reintam 21 reportó en 2020 que la alimentación ener-
gética completa temprana durante la enfermedad crítica 
no tiene ningún efecto beneficioso medible, e incluso 
puede ser perjudicial, cuando se aplica a poblaciones 
enteras. Los mecanismos que subyacen a esto son 
desconocidos; sin embargo, en este estudio se observó 
que la NE temprana tiene beneficios como más días 
libres de UCI, estancia menos prolongada en la UCI, 
hospitalizaciones menos largas y mortalidad más baja.

CONCLUSIONES

Tras el emparejamiento por puntuación de propensión 
para equilibrar las características basales, el retraso en 
la solicitud de NE se asoció significativamente con me-
nos días libres de UCI, estancia más prolongada en la 
UCI, hospitalizaciones más largas y mortalidad, en com-
paración con la NE temprana en el centro médico ABC.
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