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Resumen
La nutricion enteral en pacientes criticos
requiere decisiones coordinadas para iniciar,
progresar, monitorizar y ajustar el soporte
nutricional. Los protocolos interdisciplinarios
buscan reducir la variabilidad asistencial,
mejorar la administracion real de nutrientes y
controlar interrupciones evitables. Asi, el
objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad
de los protocolos interdisciplinarios de nutricion
enteral, frente a la atencién habitual o no
protocolizada, en pacientes adultos criticos
hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos. Se realizd una revision sistematica
sin metaanalisis, con sintesis narrativa segun
PRISMA 2020. La busqueda se realizd en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library y LILACS, sin
restriccion temporal inicial y con filtros para
estudios en espafiol o inglés. Se incluyeron
ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales,
estudios antes-después y cohortes comparativas
en adultos con indicacion de nutricion enteral. Se
identificaron 221 registros y se incluyeron 15
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estudios en la sintesis narrativa principal. Los
protocolos se asociaron principalmente con
mejor entrega calorico-proteica, inicio mas
oportuno y mayor aproximacion a metas
nutricionales. El efecto sobre mortalidad,
infecciones, ventilacion mecanica y estancia fue
menos uniforme. La evidencia mostrd
heterogeneidad en intervenciones, poblaciones,
desenlaces 'y disefios. Los  protocolos
interdisciplinarios ~ parecen  utiles  para
estandarizar el proceso nutricional y reducir
variabilidad, aunque su impacto clinico directo
permanece incierto.

Palabras clave: Nutricion enteral, Cuidados
criticos, Unidades de cuidados intensivos,

Protocolos clinicos, Equipo interdisciplinario.

Abstract
Enteral nutrition in critically ill patients requires
coordinated decisions to initiate, advance,
monitor, and adjust nutrition support.
Interdisciplinary protocols aim to reduce care
variability, improve actual nutrient delivery, and
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control avoidable interruptions. Thus, the
objective of this study was to evaluate the
effectiveness of interdisciplinary  enteral
nutrition protocols, compared with usual or non-
protocolized care, in critically ill adults admitted
to intensive care units. A systematic review
without meta-analysis was conducted using
narrative synthesis and PRISMA 2020 reporting.
The search was performed in
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, and LILACS, with
no initial time restriction and filters for Spanish
or English studies. Clinical trials, quasi-
experimental studies, before-after studies, and
comparative cohorts in critically ill adults
requiring enteral nutrition were included. A total
of 221 records were identified, and 15 studies
were included in the main narrative synthesis.
Protocols were mainly associated with improved
calorie-protein delivery, earlier initiation, and
closer achievement of nutrition targets. Effects
on mortality, infections, mechanical ventilation,
and length of stay were less consistent. The
evidence showed heterogeneity in interventions,
populations, outcomes, and designs.
Interdisciplinary protocols appear useful for
standardizing the nutrition process and reducing
variability, although their direct clinical impact
remains uncertain.

Keywords: Enteral nutrition, Critical care,
Intensive care units, Clinical protocols,
Interdisciplinary team.

Sumario
A nutricdo enteral em pacientes criticos requer
decisdes coordenadas para iniciar, progredir,
monitorizar e ajustar o suporte nutricional. Os
protocolos interdisciplinares buscam reduzir a
variabilidade assistencial, melhorar a
administracdo real de nutrientes e controlar
interrupgoes evitaveis. Por essa razao, o objetivo
deste estudo foi avaliar a efetividade dos
protocolos interdisciplinares de nutri¢do enteral,
em comparagdo com o cuidado habitual ou ndo
protocolizado, em pacientes adultos criticos
internados em unidades de terapia intensiva. Foi
realizada uma revisdo sistemdtica sem
metandlise, com sintese narrativa segundo
PRISMA 2020. A busca foi executada em 30 de
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dezembro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library e LILACS, sem
restricdo temporal inicial e com

filtros para estudos em espanhol ou inglés.
Foram incluidos ensaios clinicos, estudos quase
experimentais, estudos antes-depois e coortes
comparativas em adultos com indicagdo de
nutricdo enteral. Foram identificados 221
registros e 15 estudos foram incluidos na sintese
narrativa principal. Os protocolos associaram-se
principalmente a melhor entrega caldrico-
proteica, inicio mais oportuno € maior
aproximacdo as metas nutricionais. O efeito
sobre  mortalidade, infecgdes, ventilagdo
mecanica e permanéncia foi menos uniforme. A
evidéncia  mostrou  heterogeneidade em
intervengoes, populacdes, desfechos e desenhos.
Os protocolos interdisciplinares parecem uteis
para padronizar o processo nutricional e reduzir
a variabilidade, embora seu impacto clinico
direto permaneca incerto.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, Cuidados
criticos, Unidades de terapia intensiva,
Protocolos clinicos, Equipe interdisciplinar.

Introduccion
La nutricion enteral en el paciente critico

comprende la administracion de nutrientes por
via gastrointestinal en personas hospitalizadas en
una unidad de cuidados intensivos (UCI),
siempre que el tubo digestivo sea funcional y la
condicién clinica permita su uso. En este
contexto, un protocolo interdisciplinario de
nutricion enteral no debe entenderse como la
simple indicacion de una férmula ni como una
orden médica aislada. Se trata de un conjunto
organizado de decisiones clinicas, operativas y
de monitoreo que involucra a medicina intensiva,
enfermeria, nutricién clinica, farmacia y otros
integrantes del equipo asistencial. Estos
protocolos suelen incluir criterios para iniciar la
nutricion, seleccionar la via de administracion,
definir metas energético-proteicas, establecer la
progresion, manejar interrupciones, valorar
tolerancia digestiva y ajustar la terapia segln la
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evolucion fisiologica del paciente (Compher et
al., 2022; Singer et al., 2023). La relevancia del
tema radica en que la enfermedad critica
modifica el metabolismo, incrementa el
catabolismo proteico, favorece la pérdida de
masa muscular y expone al paciente a déficits
nutricionales acumulativos durante la estancia en
UCI. A ello se suman barreras frecuentes, como
procedimientos diagnosticos o quirlrgicos,
inestabilidad hemodinamica, vomitos, diarrea,
residuos  gastricos elevados, sedacion,
ventilacion mecénica y decisiones asistenciales
que interrumpen la administracion enteral. Por
esta razon, la nutricion enteral puede quedar por
debajo de lo prescrito aun cuando exista una
indicacion formal. La diferencia entre lo pautado
y lo administrado adquiere importancia clinica
porque puede comprometer la recuperacion
funcional, Ia respuesta
inmunologica y la evolucion global del paciente
critico (Peev et al., 2015; Reintam et al., 2017;
Singer et al., 2023).

cicatrizacion, la

Las guias clinicas recientes han reforzado la
necesidad de iniciar soporte nutricional de
manera oportuna, individualizada y segura en
pacientes criticos seleccionados. También han
seflalado que la evidencia no permite una
respuesta unica para todos los escenarios de UCI.
En la practica han surgido estrategias como los
protocolos PEP uP, la alimentacion basada en
volumen, los algoritmos liderados por
enfermeria, los equipos de soporte nutricional y
las intervenciones educativas interdisciplinarias.
Estas aproximaciones han mostrado beneficios
sobre desenlaces de proceso, especialmente en la
adecuacion energético-proteica; sin embargo, su
efecto sobre mortalidad, infecciones, neumonia
asociada a ventilacion mecanica, duracion de
ventilacidn mecénica y estancia hospitalaria ha
sido menos uniforme (Heyland et al., 2010; Li et
al., 2017; Wang et al., 2023). Una dificultad
central para interpretar esta literatura es la
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heterogeneidad con la que se define y aplica el
concepto de protocolo interdisciplinario.
Algunos  estudios
amplias que combinan educacidn, auditoria,
metas de
suplementacion proteica y participacion de

evalhan intervenciones

volumen, proquinéticos,
enfermeria; otros analizan componentes mas
restringidos, como la alimentacién basada en
volumen o la reduccion de interrupciones. A esta
variabilidad se suma la controversia sobre el
momento de inicio y la velocidad de progresion
de la nutricion enteral. Los ensayos sobre
alimentacion trofica, subalimentacion permisiva
y nutricion enteral hipercalorica han obligado a
matizar la idea de que una mayor entrega
energética temprana se traduce automaticamente
en mejores desenlaces clinicos (Arabi et al.,
2015; Rice et al., 2012; TARGET Investigators
for the ANZICS Clinical Trials Group, 2018).
Aun quedan vacios para la practica clinica y para
la sintesis de evidencia.

No estd completamente definido queé
componentes minimos debe contener un
protocolo interdisciplinario  efectivo, qué

magnitud de mejora nutricional puede esperarse
frente a la atencion habitual, qué desenlaces
clinicos justifican su implementacién y cémo la
fase de la enfermedad critica modifica la
seguridad de avanzar hacia metas nutricionales
mas ambiciosas. Esta revision sistematica se
orientd a responder si, en pacientes adultos
criticos hospitalizados en UCI que requieren
nutricion enteral, los protocolos
interdisciplinarios estandarizados mejoran la
adecuacion caldrico-proteica y los desenlaces
clinicos frente a la atencion habitual o no
protocolizada. Los desenlaces de interés
incluyeron mortalidad, infecciones, duracion de
ventilacion mecanica, estancia en UCI u
hospitalaria y eventos adversos digestivos
(Compher et al., 2022; Page et al., 2021 ; Wang
et al., 2023). La nutricion enteral en el paciente
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critico debe comprenderse como una
intervencion terapéutica dindmica, no como una
prescripcion aislada de calorias, proteinas o
volumen de féormula. En cuidados intensivos, su
efectividad depende de una secuencia de
decisiones que inicia con la identificaciéon del
paciente candidato, continia con la eleccion de
la via, la definicion de metas, el avance
progresivo de la infusién y el monitoreo de la
tolerancia, y termina con ajustes diarios segun la
clinica. Un protocolo
interdisciplinario se diferencia de la atencion
habitual porque transforma una indicacion
nutricional en un proceso asistencial organizado.

evolucion

Esta  distincion  permite interpretar la
intervencion como un modelo de atencion que
busca reducir variabilidad, evitar retrasos y
disminuir la distancia entre lo prescrito y lo

administrado (Compher et al., 2022).

La condicion critica se acompaifia de una
respuesta inflamatoria y neuroendocrina que
modifica el gasto energético, favorece el
catabolismo proteico y altera la utilizacion de
sustratos. En fases iniciales, la agresion aguda
puede coexistir con inestabilidad hemodindmica,
hipoperfusion esplacnica, sedacion profunda,
ventilacion  mecdnica 'y necesidad de
procedimientos. Estas condiciones limitan la
posibilidad de avanzar de forma uniforme hacia
metas nutricionales completas. A medida que el
paciente evoluciona, adquieren mayor peso la
recuperacion funcional, la preservacion de masa
magra, la cicatrizacion y la reduccion del déficit
acumulado (Singer et al., 2023).

La progresion de la nutricion enteral representa
uno de los puntos mas sensibles del protocolo,
porque se sitla entre dos riesgos clinicos
opuestos: la subalimentacion persistente y la
sobrealimentacion temprana. La
subalimentacioén prolongada puede aumentar el
déficit energético-proteico acumulado y limitar
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la recuperacion, mientras que una progresion
demasiado agresiva en pacientes inestables
puede agravar la intolerancia digestiva o
aumentar interrupciones posteriores. En este
punto, los protocolos basados en volumen
aportan un enfoque util porque no se limitan a
fijar una velocidad horaria constante.

Su propdsito es compensar interrupciones y
aproximar la administracion real a la meta diaria,
aunque una mejor entrega nutricional no implica
necesariamente una reduccion proporcional de
mortalidad, infecciones o estancia en UCI (Wang
et al., 2023). Se requiere cautela en cuanto a los
objetivos proteicos, porque la pérdida muscular
en cuidados intensivos no depende solo de la
cantidad de proteina administrada. La
inflamacion, la inmovilidad, la resistencia
anabolica, la disfuncion mitocondrial, la lesion
renal aguda y la fase de la enfermedad pueden
modificar la capacidad del organismo para
utilizar aminoécidos con fines reparativos. Por
ello, el aporte proteico no deberia entenderse
como una meta fija aplicable a todos los
pacientes. La evidencia reciente obliga a evitar
una conclusiéon simplista: mds proteina no
siempre equivale a mejores desenlaces, y los
protocolos deben contemplar escenarios donde
la intensificacion proteica sea razonable, incierta
o potencialmente desfavorable (Lee et al., 2024).

La intolerancia digestiva y las interrupciones de
la nutricion enteral constituyen una dimension
esencial para evaluar la efectividad de los
protocolos. La intolerancia puede expresarse
mediante  vomitos, distension abdominal,
diarrea, aumento del residuo gastrico, aspiracion
sospechada o necesidad de reducir o suspender
la infusion, aunque la definicion operativa varia
entre estudios. Las interrupciones no siempre
significan fracaso del tubo digestivo; también
pueden deberse a procedimientos, traslados,
estudios diagnosticos, manejo de via aérea,
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cambios posturales o indicaciones preventivas
no estandarizadas. Un protocolo efectivo debe
identificar al paciente que no tolera la nutricion
enteral y distinguir interrupciones inevitables de
pausas potencialmente evitables (Wang et al.,
2025). La medicion de resultados en esta

revision se organizd0 en dos planos
complementarios.
El primero correspondi6 a desenlaces

nutricionales o de proceso, como tiempo hasta el
inicio de la nutricion enteral, porcentaje de
energéticos y  proteicos
administrados, tiempo hasta alcanzar la meta,
duracion de las interrupciones y frecuencia de

requerimientos

intolerancia digestiva. El segundo correspondio
clinicos, mortalidad,
infecciones, neumonia asociada a ventilacion

a desenlaces como
mecanica, dias de ventilacion, estancia en UCI,
estancia hospitalaria y eventos adversos. Esta
jerarquizacion permite valorar si el protocolo
mejora la entrega nutricional, si lo hace con
seguridad y si esa mejora se acompaiia de
beneficios relevantes desde el punto de vista
clinico. Desde esta perspectiva, los protocolos
interdisciplinarios de nutricién enteral actuan
sobre una cadena de eventos: ordenan la
indicacion, reducen variabilidad, favorecen la
administracion real de nutrientes, establecen
criterios de tolerancia,
interrupciones evitables y orientan ajustes segin
la condicion fisioldgica del paciente.

disminuyen

Esta cadena puede modificarse por la gravedad
de la enfermedad, la fase evolutiva, el uso de
vasopresores, la lesion renal, el riesgo
nutricional basal y la organizacion del equipo
asistencial. Por esa razon, la revision no se limita
a preguntar si los protocolos funcionan. También
intenta precisar qué componentes parecen mas
plausibles, qué desenlaces capturan mejor su
efecto, en qué pacientes podrian tener mayor
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utilidad y cuéles son los limites de seguridad que
condicionan su aplicacion.

Figura 1. Modelo conceptual para interpretar
protocolos interdisciplinarios de nutricion

enteral en cuidados intensivos.

Fuente: Elaboracion propia.

Materiales y Métodos
Se realizd wuna revisiOn sistematica sin

metaanalisis, con sintesis narrativa, orientada a
evaluar la efectividad de los protocolos
interdisciplinarios de nutricion enteral en
pacientes adultos criticos hospitalizados en UCI.
La elaboracion y el reporte metodologico
siguieron las recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La busqueda
bibliografica se ejecutd el 30 de diciembre de
2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library y LILACS,
sin restriccion temporal inicial y con filtros para
estudios en espafiol o inglés, poblacion adulta y
contexto de cuidados intensivos. Se utilizaron
términos libres y vocabulario controlado
relacionados con nutricion enteral, paciente
critico, UCI, protocolos clinicos,
interdisciplinario y desenlaces clinicos.

equipo

Una cadena breve de busqueda fue: ("enteral
nutrition" OR "enteral feeding") AND ("critical
illness" OR "critically ill" OR "intensive care
unit" OR ICU) AND ("feeding protocol" OR
"nutrition protocol" OR "volume-based feeding"
OR "nurse-driven protocol" OR
"interdisciplinary" OR "nutrition support team").
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MeSH/DeCS
incluyeron Enteral Nutrition, Critical Care,
Intensive Care Units, Clinical Protocols, Patient
Care Team y Treatment Outcome. Se incluyeron

Los términos considerados

ensayos clinicos aleatorizados, ensayos por
conglomerados, estudios cuasiexperimentales,
estudios antes-después y cohortes comparativas
que evaluaran protocolos interdisciplinarios,
protocolizados o estandarizados de nutricion
enteral frente a atencion habitual, alimentacion
no protocolizada, periodo preintervencion o
protocolos convencionales. Se
estudios pediatricos, investigaciones centradas
parenteral,

excluyeron
exclusivamente en  nutricion
narrativas, editoriales, cartas,
protocolos sin resultados, reportes de caso, series
pequefias, estudios en animales y trabajos sin
desenlaces clinicos o nutricionales pertinentes.
Los desenlaces de interés incluyeron adecuacion
caldrica y proteica, tiempo hasta el inicio de la
nutricion enteral, tiempo hasta alcanzar la meta
nutricional, mortalidad, infecciones, neumonia
asociada a ventilacion mecanica, duracion de la

revisiones

ventilacion mecanica, estancia en UCI u
hospitalaria, intolerancia digestiva y eventos
adversos.

Los registros identificados se depuraron

mediante  eliminacion de duplicados 'y
posteriormente fueron evaluados por dos
revisores independientes en dos fases:

titulo/resumen y texto completo; las
discrepancias se resolvieron por consenso o
mediante un tercer revisor. De cada estudio se
extrajeron autor, afio, pais, disefio, tipo de
unidad, caracteristicas de la poblacion,
componentes del protocolo, comparador, metas
energético-proteicas, criterios de progresion,
interrupciones, tolerancia digestiva y desenlaces
reportados. El proceso de seleccion se presentd
mediante un flujograma PRISMA, y el riesgo de
sesgo se valord de forma general por dominios,
considerando el disefio de cada estudio, la
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comparabilidad de los grupos, la medicion de los
desenlaces, los datos incompletos y la
posibilidad de cambios asistenciales
concomitantes. ~ Para  contextualizar  la
estratificacion del riesgo nutricional se resumid
una sintesis complementaria de estudios
observacionales recientes, sin integrarla al

conteo principal de estudios de efectividad.

Resultados y Discusion
El proceso de seleccion de estudios se presenta

en la figura 2, siguiendo la estructura de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion
propuesta por PRISMA 2020. Se identificaron
221 registros en PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y
LILACS; tras eliminar 66 duplicados, 155
registros fueron cribados por titulo y resumen.
De estos, 138 fueron excluidos por no cumplir
los criterios iniciales, por lo que 17 articulos
fueron recuperados y evaluados a texto
completo. Después de excluir dos articulos en la
fase de elegibilidad, 15 estudios cumplieron los
criterios definidos y fueron incorporados a la
sintesis narrativa principal (Page et al., 2021).

~\

c
2
8 Registros identificados Duplicados
£ en bases de datos # climinados
b= (n =221) (n=66)
5 \ J
= L
o ( R’
£ Registros cribados Excltl{édi)s
38 por titulo y resumen [ 3 pr‘;;u'mue‘;/
T (n =155) (n=138)
o Y l Y,
3 ~\
= Articulos recuperados No
‘s y evaluados a texto completokrecuperades
=S (n=17) n=0
2 L l J
w
( ) Excluidos )
Articulos elegibles z(rf o Z?S
tras lectura completa B Motivos:
(n = 15) protocolo/

\ desenlaces y

I

.
Estudios incluidos en la J

sintesis narrativa principal
(n =15)

Inclusién

-

Figura 2. Flujograma PRISMA 2020 del
proceso de seleccion de estudios.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1, mas adelante, se presentan los
hallazgos de los clinicos 'y
observacionales que respondieron de forma
directa a la pregunta sobre protocolos de
nutricion enteral en pacientes criticos. Se
identificaron nueve estudios primarios, entre

estudios

ensayos clinicos aleatorizados, estudios antes-
después, cohortes y proyectos de mejora de
calidad. Estos trabajos aportaron informacion
sobre adecuacion caldrico-proteica, inicio de la
nutricion enteral, interrupciones, tolerancia
digestiva y desenlaces clinicos.

La descripcion se mantuvo en tono de resultados,
sin extender la interpretacion comparativa. Para
responder la pregunta sobre ruta de nutricion y
transiciéon a nutricion parenteral cuando la
nutricion enteral fue insuficiente o no tolerada,
se identificaron seis estudios incluidos en la
sintesis principal que no habian sido resumidos
en la tabla 1. La evidencia procedio
principalmente de cohortes prospectivas o
retrospectivas en pacientes adultos criticos, con
desenlaces relacionados con mortalidad,
infecciones, estancia, ventilacion mecénica y
necesidad de nutriciéon parenteral posterior al
inicio de la via enteral.

Luego, la figura 3 resume estos hallazgos
mediante un mapa de evidencia cualitativo, sin
calcular tamafios de efecto adicionales (Choi et
al., 2023; Karayiannis et al., 2022; Lopez et al.,
2023; Matejovic et al., 2022 ; Servia et al., 2022
; Zou et al, 2023). Como analisis
complementario  para  contextualizar la
estratificacion del riesgo nutricional, se
revisaron seis estudios publicados desde 2020
que evaluaron el puntaje Nutrition Risk in
Critically [l (NUTRIC) o su version modificada,
mNUTRIC, en pacientes adultos criticos. La
evidencia procedid principalmente de cohortes
prospectivas u observacionales y se centrd en la
asociacion entre riesgo nutricional elevado y

Pagina 264

mortalidad. La figura 4 sintetiza las estimaciones
relativas reportadas por cada estudio, sin calcular
una estimacion combinada (Campos et al.,
2020); (Leoni et al., 2022); (Park et al., 2023);
(Wang et al., 2021); (Xie et al., 2025); (Zhang et
al., 2021).

La evidencia revisada sugiere que los protocolos
interdisciplinarios de nutricion enteral se
asociaron principalmente con mejoras en
desenlaces nutricionales de proceso, como
mayor entrega calorico-proteica, inicio mas
oportuno de la alimentacion
aproximacion a las metas prescritas. Esta sefial
fue menos consistente para desenlaces clinicos

y mejor

mayores, incluidos mortalidad, infecciones,
duracion de ventilacibn mecdnica y estancia
hospitalaria. Por ello, la efectividad de estos
protocolos debe interpretarse con prudencia,
separando la mejora del proceso nutricional del
impacto clinico directo (Heyland et al., 2013; Li
et al., 2017; Wang et al., 2023). El significado
clinico de estos hallazgos se relaciona con la
naturaleza secuencial de la nutricion enteral en el
paciente critico. Los protocolos pudieron actuar
sobre barreras modificables, como retrasos en el
inicio, interrupciones evitables, falta de metas
claras y variabilidad en el monitoreo de la
tolerancia.

Esta explicacion se corresponde con el enfoque
de las guias actuales, que recomiendan una
terapia nutricional oportuna, individualizada y
ajustada a la condicion fisioldgica del paciente
(Compher et al., 2022; Singer et al., 2023). La
ausencia de beneficios clinicos uniformes no
contradice necesariamente la utilidad de los
protocolos. Mas bien, refleja la complejidad de
la enfermedad critica, en la que la inflamacion,
la inestabilidad hemodinamica, el catabolismo,
la fase evolutiva y la falla orgénica pueden
limitar la capacidad de una mayor entrega
nutricional para modificar desenlaces duros. Esta
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lectura coincide con ensayos previos sobre dosis et al.,, 2015; Rice et al.,, 2012; TARGET
energética y progresion de la nutricion, en los Investigators for the ANZICS Clinical Trials
que una administracion mas intensiva no siempre Group, 2018).

se tradujo en mejores resultados clinicos (Arabi

Tabla 1. Estudios clinicos y observacionales sobre protocolos de nutricion enteral en pacientes criticos.
Estudio Diseiio y poblacion Variable evaluada Hallazgo principal

Evaluacion prospectiva antes-después en Protocolo nutricional basado en Aumento el uso de nutricion enteral y se

Barr et al. (2004 . e . . . o .
( ) pacientes criticos. evidencia. acorto la ventilacién mecanica.

Estudio prospectivo antes-después en | Factibilidad y seguridad del protocolo| Se reportdé como factible, aceptable y

Heyland et al. (2010) pacientes criticos ventilados. PEP uP. seguro para mejorar la provision enteral.

Mejoro la entrega caldrico-proteica,

Ensayo aleatorizado por conglomerados en | Adecuacion energética y proteica con . . .
especialmente en unidades con baja

Heyland et al. (2013)

UCL protocolo PEP uP. i
adecuacion basal.
L. . . . L , No monitorizar el residuo gastrico no
- Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico Residuo gastrico y neumonia , , .
Reignier et al. (2013) . . S aumento la neumonia asociada a
en adultos ventilados. asociada a ventilacion. o
ventilacion.
. . . . oy Las interrupciones fueron frecuentes y
Estudio observacional prospectivo en Interrupciones de nutricion enteral y . AP L
Peev et al. (2015) . : - S L. contribuyeron al déficit nutricional
cuidados intensivos quirargicos. deuda calorica.
acumulado.
Kim et al. (2017) Estudio retrospectivo con datos Inicio de nutricion enteral, meta Se inici6 antes la nutricion enteral; no
’ prospectivos en adultos criticos. calérica y complicaciones. cambiaron mortalidad ni estancia.
Lietal. (2017) Estudio antes-después multicéntrico en Proporcion de nutricion enteral y | Aumento la proporcion enteral; no redujo
’ pacientes criticos. desenlaces clinicos. mortalidad, infeccion ni ventilacion.

Mejor6 la entrega proteica, pero fue
dificil de implementar y aumentd
vomitos.

Ensayo piloto aleatorizado multicéntrico en | Protocolo PEP uP, proteina, energia y

Yeh et al. (2020) pacientes quirirgicos o trauma. vOmitos.

Cohorte antes-después con intervencion | Interrupciones, ingesta nutricional y | Mejoro la ingesta energético-proteica,
educativa en cuidados intensivos. mortalidad. pero no redujo las interrupciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Ng et al. (2025)

conscssonzon | quesaie La heterogeneidad entre estudios pudo
explicarse por diferencias en la definicion de

N e protocolo interdisciplinario, tipo de UCI,
gravedad basal, poblacion quirtrgica o médica,

—— - uso de ventilacibn  mecanica, shock,
T vasopresores y riesgo nutricional inicial.
o) S — También variaron los componentes de la
B intervencion, desde protocolos PEP uP y
oty o | s alimentacion basada en volumen hasta
estrategias educativas, algoritmos de tolerancia y

e 220 SE reduccion de interrupciones. Dicha variabilidad
dificult6 atribuir los resultados a un componente

| S especifico y limito la posibilidad de establecer un

modelo Unico aplicable a todos los escenarios
(Ng et al., 2025; Yeh et al., 2020). La evidencia
sobre ruta nutricional y transicion a nutricion

Figura 3. Ruta enteral, nutricion parenteral y
transicion del soporte nutricional en pacientes

adultos criticos. .
parenteral mostré que la via enteral continu6

., ) siendo una estrategia preferente cuando el tracto
Fuente: Elaboracion propia. glap
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gastrointestinal era funcional, pero no resolvi
todos los escenarios de insuficiencia nutricional
o intolerancia. Algunos estudios describieron la
necesidad de escalar a nutricién parenteral
cuando la via enteral no permitié cubrir objetivos
0 se asocid con condiciones de mayor gravedad.

Campos-Ledn 2020 |

RR: alto mNUTRIC 5.81(2.69-12.5)

Zhang 2021 f | | __ @ 1201(1.22-332)

aHR: mNUTRIC =5

Wang 2021 ] 1.08 (1.02-1.16
HR: por punto |’ ¢ )

Leoni 2022 | ———@—— 2.38(1.08-5.25)

aHR: mNUTRIC =5

Park 2023 |
aHR: alto dia 7

|—.—| 4.71(2.34-9.49)

Xie 2025 | —@—] 1.92 (1.32-2.8)

OR: por punto

T L T T T
10 1520 30 5.0 10.0

Estimacion relativa para mortalidad
(escala logaritmica)

Figura 4. Estratificacion del riesgo nutricional
vy mortalidad en pacientes adultos criticos.

Fuente: Elaboracion propia.

En consecuencia, los protocolos no deberian
plantearse como una defensa rigida de una via
unica, sino como una herramienta para decidir
cuando progresar, suspender,
complementar o cambiar la estrategia nutricional
(Lopez et al., 2023; Servia et al., 2022; Zou et al.,
2023). La estratificacion del riesgo nutricional
aporto un elemento relevante para interpretar la
aplicabilidad de los protocolos. Los estudios que
evaluaron NUTRIC y mNUTRIC reportaron
asociacion entre mayor riesgo nutricional y

iniciar,

mortalidad, lo que sugiere que no todos los
pacientes criticos tienen la misma probabilidad
de beneficiarse de una intervencion nutricional
intensiva. Tal informacion respalda la necesidad
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de integrar el riesgo nutricional basal en analisis
futuros, especialmente para distinguir pacientes
de alto riesgo de aquellos en quienes una
estrategia menos intensiva podria ser suficiente
(Campos et al., 2020; Wang et al., 2021; Xie et
al., 2025).

La evidencia estuvo condicionada por Ila
presencia de estudios antes-después, cohortes
observacionales, proyectos de mejora de calidad
y ensayos con diferencias en implementacion y
medicion de desenlaces. Estos disefios son ttiles
para valorar intervenciones organizacionales,
pero pueden estar afectados por confusion
temporal, cambios asistenciales concomitantes,
ausencia de cegamiento y variabilidad en la
adherencia real al protocolo. Ademads, la
medicion no uniforme de interrupciones,
intolerancia digestiva y adecuacién caldrico-
proteica limit6 la comparabilidad entre estudios.
En la préctica clinica, los hallazgos respaldan el
uso de protocolos interdisciplinarios como
instrumentos de estandarizacion y seguridad, no
como sustitutos del  juicio clinico
individualizado.

Conclusiones
Los protocolos interdisciplinarios de nutricion

enteral se asociaron principalmente con una
mejor organizacion del proceso nutricional en
pacientes adultos criticos, especialmente en la
entrega calorico-proteica, el inicio de la
alimentacion y la aproximacion a las metas
prescritas. Sin embargo, la evidencia mostré un
efecto menos uniforme sobre desenlaces clinicos
mayores, como mortalidad, infecciones,
ventilacidn mecanica y estancia hospitalaria. En
consecuencia, estos protocolos se muestran mas
solidos como herramientas de estandarizacion,
seguridad y reduccion de variabilidad asistencial
que como intervenciones con impacto clinico
directo  plenamente = demostrado.  Dichos
hallazgos estuvieron condicionados por la
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heterogeneidad de los protocolos, las diferencias
entre poblaciones criticas, la variabilidad en la
medicion de intolerancia digestiva y la presencia
de disefios observacionales 0
cuasiexperimentales. La

metaanalisis y de una herramienta formal

ausencia de

diferenciada para valorar el riesgo de sesgo
limito la certeza de la interpretacion. Por ello, los
resultados deben leerse considerando la fase de
la enfermedad, la estabilidad hemodinamica, la
tolerancia gastrointestinal y el riesgo nutricional
basal. En la practica clinica, la implementacion
de protocolos interdisciplinarios puede ser util
para ordenar decisiones, reducir interrupciones
administracion

evitables y favorecer una

nutricional mas consistente, sin sustituir el juicio
clinico individualizado. Otros estudios a futuro
deberian evaluar qué componentes minimos del
protocolo aportan mayor beneficio, cémo se
comportan en pacientes de alto riesgo nutricional
y qué estrategias favorecen el cumplimiento,
sostenibilidad y costo-efectividad en UCI con
distintos niveles de recursos.
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