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RESUMEN 

La revisión crítica tuvo como objetivo determinar la seguridad y eficacia de la 

alimentación enteral continua en pacientes hospitalizados en la UCI en comparación con 

la alimentación enteral intermitente. Se trabajó bajo una investigación secundaria y 

metodología de la Enfermería Basada en la evidencia. De la problemática analizada surgió 

la pregunta clínica según el esquema PICOT: ¿Cuál es la eficacia de la nutrición enteral 

continua versus nutrición enteral intermitente, en pacientes de la UCI? Para la selección 

de las palabras claves, se usó la terminología según MESH/DECS, para incrementar los 

criterios de búsqueda se tradujo cada una de las palabras al inglés y al portugués. Se 

formaron ecuaciones de búsqueda, las cuales se introdujeron en bases de datos como 

Epistemonikos, Pubmed y BVS. Del total de 32 trabajos de investigación, finalmente se 

seleccionaron seis. Posteriormente pasaron el primer filtro mediante la aplicación de la 

guía de validación de Gálvez Toro, donde se seleccionó la investigación titulada 

“Alimentación por sonda enteral continua versus intermitente para pacientes críticamente 

enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”, en donde se utilizó la lista de 

comprobación CASPE, obteniendo un nivel de evidencia 1+ y grado de recomendación 

moderada. Como respuesta a la pregunta clínica planteada se tuvo que, en comparación 

con la estrategia de alimentación enteral intermitente, la estrategia de alimentación 

continua mostró una mejora significativa en el cumplimiento de las necesidades 

nutricionales. Por otra parte, no hubo diferencias entre ambas estrategias en cuanto a 

mortalidad o intolerancia gastrointestinal. 

 

Palabras Clave: cuidados intensivos, paciente crítico, nutrición enteral continua y 

nutrición enteral intermitente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

  

 

 

ABSTRACT 

 

The critical review aimed to determine the safety and efficacy of continuous enteral 

feeding in patients hospitalized in the UCI compared with intermittent enteral feeding. 

We worked under secondary research and evidence-based nursing methodology. From 

the problem analyzed, the clinical question arose according to the PICOT scheme: What 

is the effectiveness of continuous enteral nutrition versus intermittent enteral nutrition in 

ICU patients? For the selection of the keywords, the terminology according to 

MESH/DECS was used; to increase the search criteria, each of the words was translated 

into English and Portuguese. Search equations were formed, which were entered into 

databases such as Epistemonikos, Pubmed and BVS. Of the total of 32 research papers, 

six were finally selected. Subsequently, they passed the first filter by applying the Gálvez 

Toro validation guide, where the research titled “Continuous versus intermittent enteral 

tube feeding for critically ill patients: prospective and randomized study” was selected, 

where the checklist was used. CASPE, obtaining a level of evidence 1+ and a moderate 

recommendation grade. In response to the clinical question posed, compared to the 

intermittent enteral feeding strategy, the continuous feeding strategy showed a significant 

improvement in meeting nutritional needs. On the other hand, there were no differences 

between both strategies in terms of mortality or gastrointestinal intolerance. 

 

Keywords: intensive care, critical patient, continuous enteral nutrition and intermittent 

enteral nutrition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

  

 

 

 

Introducción 

Las principales guías de práctica clínica destacan la necesidad de iniciar la 

nutrición enteral (NE) lo antes posible en los pacientes que se encuentran gravemente 

enfermos. Lamentablemente, un número significativo de pacientes en estado crítico sufre 

desnutrición, y sólo se alcanza alrededor a 40-60% de los objetivos nutricionales 

recomendados. La desnutrición se asoció con un mayor riesgo de complicaciones y 

resultados adversos como infecciones nosocomiales y mortalidad, además de mayores 

costos y estancia hospitalaria, con consecuente impacto económico significativo1.  

 

Aquellos pacientes que ingresan a Unidad de terapia intensiva logran beneficiarse 

de una asistencia terapéutica y mejor respuesta clínica o adecuada, mediante la terapia de 

NE. En algunos subgrupos de pacientes, como los que han sufrido lesiones cerebrales 

traumáticas, el retraso en el inicio del tratamiento se ha relacionado con un mayor riesgo 

de complicaciones infecciosas, así como con un mayor riesgo de muerte2. 

 

Los pacientes en estado crítico suelen presentar un estado hipermetabólico como 

reacción a la agresividad externa que sufren, lo que puede acelerar rápidamente el proceso 

de desnutrición. Es bien sabido que estos pacientes presentan las peores características 

nutricionales posibles, además de un mayor riesgo de complicaciones y una mayor 

duración de la estancia en el hospital3.  

 

La terapia de NE es cualquier tipo de asistencia nutricional, que se suministra a 

través del tracto gastrointestinal o de cualquier canal relacionado con el sistema 

gastrointestinal; esta, es esencial para el manejo del paciente crítico, y tiene un alto 

impacto en la resolución de estos pacientes; se pueden administrar usando varios métodos, 

como, una bomba de infusión por horas, durante la alimentación continua; sin embargo, 

la nutrición intermitente es recibida cada 4 a 6 horas4.   

 

Esto lleva a la controversia, sobre cuál de los dos métodos tiene mejor efecto, esta 

respuesta se ve complicada por un buen número de factores, como son: diarreas, vómitos, 

bronco aspiración y aumento del volumen del residuo gástrico, sobre todo y 

principalmente; la relación que hay entre el volumen de la dieta administrada y la cantidad 
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de calorías que se programa para el aporte, con las que efectivamente se incorporan y 

entregan a los pacientes5. 

 

Tanto la alimentación intermitente como la continua, son formas establecidas de 

proporcionar NE. En general, se admite que; la alimentación intermitente es más práctica 

y útil desde el punto de vista fisiológico que la alimentación continua. Esto se debe al 

hecho de que la alimentación intermitente permite a los pacientes más movimiento y 

mantiene la producción y digestión regular de hormonas gastrointestinales La 

alimentación continua es una técnica más segura para el suministro de NE a pacientes con 

intolerancia alimentaria, ya que tiene una velocidad de infusión menor y se administra de 

forma más constante6. 

 

Cada método tiene su propio conjunto de beneficios y perjuicios; es más, aún no 

está claro si uno es superior que el otro, para tratar a los pacientes en estado crítico. Según 

la guía del ESPEN sobre la NE, se ha demostrado que la alimentación intermitente 

aumenta la incidencia de diarreas en las UCI7. 

 

Al respecto, se han presentado diversas posturas respecto a cuál de las dos técnicas 

resulta mejor, encontrando diversas ventajas y desventajas entre una y otra, es así que 

Osuna I, Yanowsky F y Rodríguez N8, realizaron una investigación donde encontraron 

que respecto a la nutrición intermitente, existía gran incidencia de diarreas y de elevado 

residuo gástrico, mientras que en la nutrición continua, se presentaron casos de 

constipación. Así mismo, otro estudio encontró cierta ventaja de la administración 

intermitente sobre la continua, como la menor cantidad de interrupciones para pruebas y 

menor movilización del paciente, poca incidencia de estreñimiento y mejor metabolismo, 

en tanto, una de las complicaciones era la presencia de diarreas, intolerancia y 

probabilidad de aspiración9.  

 

Por otro lado, las complicaciones gastrointestinales y respiratorias que se asocian 

a la nutrición, como la microaspiración, el incremento del residuo gástrico, las diarreas, 

los vómitos, la regurgitación y la distensión abdominal, conducen a una disminución o 

incluso a la interrupción de la nutrición indicada, lo que en última instancia se traduce en 

un empeoramiento del estado nutricional del paciente10.  
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Por su parte, Delgado L, et al., encontraron que la alimentación continua de 

preferencia debe utilizarse en pacientes críticos con algún tipo de afectación 

gastrointestinal o con problemas de absorción, mientras que la alimentación intermitente, 

de preferencia en pacientes más despiertos y que no se encuentren en estado crítico11. 

 

De lo referido en el párrafo anterior, la NE continua tiende a ser la forma de 

administración elegida en pacientes críticos, siendo la bomba de perfusión, hasta ahora el 

método estándar para el suministro continuo de alimentación enteral a pacientes 

gravemente enfermos, ello debido principalmente a que genera menos intolerancia que 

otros sistemas. Sin embargo, en los últimos tiempos, este enfoque de la administración de 

la alimentación enteral ha sido cuestionado, dado que está asociada a diversos problemas, 

como una reducción de la síntesis de proteínas en el sistema musculoesquelético. Al 

respecto, otras investigaciones muestran que, el objetivo calórico puede alcanzarse antes 

utilizando la técnica intermitente, puede producirse una respuesta anabólica más fuerte, 

puede lograrse un mejor control glucémico y una mejor tolerancia gastrointestinal12. 

 

La NE, que permite satisfacer las demandas nutricionales manteniendo la función 

intestinal, debe ser la primera elección frente a la parenteral en los pacientes críticos que 

conservan la función gástrica pero no pueden alimentarse por vía oral, además de su papel 

en la digestión, el intestino se considera el órgano primario, ya que es responsable de la 

producción de un gran número de hormonas que tienen efectos tanto locales como 

sistémicos; se ha examinado el mal funcionamiento del intestino en la patología crítica, y 

se considera responsable de complicaciones de origen desconocido, así como de la 

aparición de falla multiorgánica13. 

 

En la actualidad, se se utiliza el método de la NE continua y NE intermitente, pese 

a los resultados obtenidos en otros estudios citados anteriormente, en la realidad, se 

evidencia gran incidencia de pacientes con presencia de diarrea por nutrición continua, 

teniendo que suspender todo tipo de alimentación e iniciando inclusive medicación que 

reduzca la motilidad gastrointestinal, por otra parte, en su mayoría, los pacientes críticos 

no reciben alimentación de forma intermitente, por lo que en la práctica no habría la 

posibilidad de establecer diferencias entre uno y otro método de administración14. 
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Es por toda la problemática anteriormente descrita, que la investigación tuvo como 

objetivo determinar la seguridad y eficacia de la alimentación enteral continua en 

pacientes críticamente enfermos en comparación con la alimentación enteral intermitente. 

 

La revisión se justificó porque existen diversas investigaciones que detallan la 

ventaja de una forma de administración sobre la otra, por lo que se buscará llegar a un 

consenso sobre la técnica más idónea para la suministración de NE en el paciente crítico, 

con el menor número de complicaciones y mayores beneficios al paciente críticamente 

enfermero. El estudio será importante, además, porque permitirá direccionar la 

elaboración de protocolos dentro de las unidades críticas, sobre la NE idónea y cuidados, 

además de servir de material bibliográfico especializado y actualizado en referencia de 

esta problemática.  

 

MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación: 

Consiste en un estudio secundario, fundamentado en la exploración de estudios 

científicos, basada en criterios experimentales y metodológicos que se aplica mediante la 

selección de estudios cualitativos y cuantitativos, que dan respuesta, a un problema, 

iniciado por una investigación primaria, con el objetivo de identificar lo que se conoce y 

aquellos aspectos se encuentran ignorados15.  

 

1.2 Metodología EBE 

El método empleado fue la Enfermería Basada en la Evidencia, (EBE) siendo esta una 

estrategia que radica en realizar una investigación metódica de una respuesta fundada en 

estudios útiles y relevantes para la práctica del cuidado de la enfermera. Además de esto, 

se considera un método reflexivo e interpretativo que permitirá aplicar los resultados del 

estudio a la realidad de enfermería16. Este método constó de 5 etapas: 

 

− Formulación de la pregunta clínica: Implicó elaborar un enunciado que sea claro 

y específico, así como dar una respuesta garantizando la calidad de esta. En esta 

primera etapa se formuló la pregunta clínica según el esquema PICOT, basado de 
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un previo análisis de los antecedentes y la realidad problemática, de esta manera 

la pregunta quedó formulada de la siguiente manera: ¿Cuál es la efectividad entre 

la nutrición enteral continua versus la nutrición enteral intermitente?  

 

− Revisión de bibliografía: posteriormente se procedió a la selección de palabras 

claves, para ello se utilizó el tesauro de MESH / DECS, siendo estas palabras 

claves: nutrición enteral continua, nutrición enteral intermitente, unidad de 

cuidados intensivos, paciente. Luego se formaron ecuaciones de búsqueda 

mediante el empleo de operadores boleanos “AND” y “OR”, las mismas que se 

introdujeron en las bases de datos BVS, Pubmed y Epistemonikos. De 32 

investigaciones encontradas, se seleccionaron 6 estudios, que fueron validados 

por la Guía propuesta por Gálvez Toro, donde finalmente se eligió el estudio 

titulado “Alimentación por sonda enteral continua versus intermitente para 

pacientes críticamente enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”, el cual pasó 

a ser sujeto de revisión crítica.  

 

− Lectura crítica: En esta etapa se evaluó la metodología, calidad de análisis, diseño 

e interpretación de resultados, así como la validez del estudio seleccionado, para 

ello se empleó la lista de chequeo CASPE. 

 

− Implementación: En esta etapa se utilizan las pruebas que se descubren en el 

contexto cotidiano, junto con la eficacia clínica, lo que equivale a la toma de 

decisiones.  

 

− Evaluación: finalmente, en esta última fase se analiza las modificaciones que se 

desea reflejar y justificación de las mejoras para el cuidado. 

  

Resulta importante mencionar, que la presente investigación solo se realizará hasta el 

comentario crítico.  
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1.3 Formulación de la pregunta según el esquema PICOT 

 

Pregunta clínica:  

¿Cuál es la eficacia de la nutrición enteral continua versus la nutrición enteral 

intermitente? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Es viable, dado que existe en la práctica, se usan ambas técnicas para la administración 

de dieta enteral, además de diversas fuentes de investigación que abordan dicha 

problemática y permitirá el desarrollo de la investigación.  
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Es pertinente por cuanto durante las prácticas clínicas en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), se observó que la administración de la terapia NE se aplica usando 

distintos métodos, como son la continua y la NE intermitente, esta última tiene una 

influencia significativa debido a su eficacia, que es necesaria porque tiene más 

probabilidades de cumplir el requerimiento calórico y prevenir la bronco aspiración. Por 

ello, es muy importante tener un conocimiento sólido de las circunstancias en las que debe 

administrarse la alimentación intermitente, así como de las indicaciones para su uso y las 

posibles consecuencias adversas del mismo.  

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Posterior a la selección de las palabras claves (teniendo como referencia los 

términos del tesauro de MESH/DECS), cada una de estas palabras se tradujeron al inglés 

y portugués, además se buscaron sinónimos en el MESH, que permitieran ampliar los 

criterios de búsqueda, en los idiomas de mayor desarrollo investigativo, evitando la 

aparición de sesgos y mejorando la objetividad en la recolección de información. 

 

Posteriormente se formaron ecuaciones de búsqueda, empleando operadores 

boleanos “AND” y “OR” los cuales se introdujeron en bases de datos como BVS, Pubmed 

y Epistemonikos. La búsqueda se realizó durante el periodo de 4 meses, encontrando un 

total de 32 investigaciones, de donde pasaron el primer filtro solo 6 estudios. Dentro de 

los criterios de inclusión se consideró pacientes adultos hospitalizados en UCI, se excluye 

a los pacientes pediátricos y gestantes, estudios completos, con 5 años de antigüedad. Se 

tuvo como limitantes de la búsqueda, la poca accesibilidad a revistas que requerían de 

pago previo. 

 

La segunda etapa de la validación se realizó con la ayuda de la Guía de Validez de Gálvez 

Toro, donde finalmente se decidió realizar la revisión crítica al estudio titulado 

“Alimentación por sonda enteral continua versus intermitente para pacientes críticamente 

enfermos: estudio prospectivo y aleatorizado”. A continuación, se presentan cada una de 

las tablas que guiaron el proceso de búsqueda: 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión:  

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

 

Nutrición enteral continua vs. nutrición enteral intermitente en pacientes de la 

Unidad de Cuidados Iintensivos. 

 

b. Revisor(es):  

 

 Iris Magdalena Cotrina Ignacio 

 

c. Institución:  

 

 Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

 

d. Dirección para correspondencia:  

 

Dirección postal: Santa Teresita N° 221 - José Leonardo Ortiz.  

Correo electrónico: Iris_m_20@hotmail.com  

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

  

Lee, H.-Y.; Lee, J.-K.; Kim, H.-J.; Ju, D.-L.; Lee, S.-M.; Lee, j. Alimentación por 

sonda enteral continua versus intermitente para pacientes críticamente enfermos: 

estudio prospectivo y aleatorizado. Ensayo controlado. Nutrients. [Revista en 

internet]; 2022. [Consultado 2023 jun. 16] 14 (664):1-10. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8839656/pdf/nutrients-14-

00664.pdf 

 

 

f. Resumen del artículo original:  

 

El objetivo consistió en determinar la eficacia y seguridad de la alimentación 

enteral continua para pacientes críticamente enfermos en confrontación con la 

alimentación enteral intermitente. La eficacia y seguridad de la alimentación 

enteral continua para pacientes gravemente enfermos fue evaluada en un ECA, de 

un solo centro, de grupos paralelos, sin scesgamiento. El estudio se llevó a cabo 

para determinar si la alimentación enteral continua es más efectiva y segura que 

la alimentación enteral intermitente. El análisis modificado de intención de 



20 

  

 

 

tratamiento incluyó a 99 pacientes (Hubo n = 49 en el grupo NEI y n = 50 en el 

grupo NEC)1. 

 

Ambos grupos de terapia nutricional recibieron 227 días y 226 días de 

alimentación enteral, respectivamente. En el grupo de NEC se presentó con mayor 

frecuencia un logró ≥80 % del requerimiento nutricional objetivo que en el grupo 

de NEI (65,0 % frente a 52,4 %); el intervalo de confianza fue del 95 %, 1,06–

1,45); p = 0,008). En aquellos pacientes en ventilación artificial, la NEC mejoró 

de manera significativa el logro de las exigencias de nutrición objetivo1. 

 

La estrategia adecuada para la administración de la terapia nutricional enteral 

sigue siendo objeto de debate. Partimos de la base de que la alimentación enteral 

continua daría lugar a mejores índices de consecución del nivel de nutrición 

deseado durante los primeros 7 días comparado con la alimentación enteral 

intermitente. El punto final primario fue el logro de ≥80% del requerimiento 

nutricional objetivo durante los primeros 7 días después de comenzar la 

alimentación enteral1. 

 

 

Justificación:  

 

 

La nutrición sigue siendo uno de los aspectos más importantes de los cuidados a 

los pacientes en estado crítico. El método más fisiológico de la nutrición a un 

paciente es el uso de la nutrición enteral, que además tiene las ventajas de ser más 

rentable y estar relacionada con menos problemas. Sin embargo, la forma en que 

se administra la nutrición sigue siendo un tema de investigación en curso, y en un 

esfuerzo por determinar qué modo de administración es más tolerado se han 

realizado distintos tipos de infusiones continuas o intermitentes, es por ello que se 

decidió llevar a cabo la presente investigación, ya que se carecía de información 

sobre si el modo de administración de la alimentación enteral intermitente o en 

infusión continua mejoraba la tolerancia al tratamiento1. 
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El principal objetivo fue determinar la seguridad y eficacia de la alimentación 

enteral continua para pacientes críticamente enfermos en comparación con la 

alimentación enteral intermitente1. 

 

Diseño: Ensayo controlado aleatorizado, de un solo centro, de grupos paralelos, 

sin cegamiento 

 

Lugar: UCI médica del Hospital de la Universidad Nacional de Seúl, hospital de 

referencia de atención terciaria de 1778 camas en Corea del Sur. 

 

Sujetos: Se investigó la posible elegibilidad de un total de 1078 pacientes. 

Participaron en el estudio un total de 112 pacientes, divididos a partes iguales en 

dos grupos: los que recibieron alimentación enteral intermitente (56 pacientes) y 

los que recibieron alimentación enteral continua (56 pacientes). Posteriormente, 

trece pacientes fueron excluidos del estudio, hubo un total de 99 pacientes (49 del 

grupo que recibió alimentación enteral intermitente y 50 del grupo que recibió 

alimentación enteral continua)1. 

 

Resultados:  

 

La alimentación enteral se realizó durante un total de 227 días para el grupo de 

NEI y durante un total de 226 días para el grupo de NEC. El número de días 

durante los cuales se logró ≥80 % del requerimiento nutricional objetivo fue 

mayor para el grupo de alimentación enteral continúa comparado con el grupo de 

NEI (65,0 % (147 de 226 días) versus 52,4 % (119 de 227 días). 

El porcentaje de nutrición objetivo administrada fue significativo para el grupo de 

NEC que para el grupo NEI (91,0 % versus 83,9 %). No hubo diferencia en la 

mediana de la duración del logro de la nutrición objetivo entre el grupo de 

alimentación enteral intermitente y el grupo de alimentación enteral continua1. 

 

Conclusiones:  

 

En conclusión, comparando el enfoque de alimentación enteral intermitente, la 

estrategia de alimentación enteral continua produjo una mejora considerable en el 

cumplimiento de las necesidades nutricionales objetivo. Por otra parte, no hubo 

diferencias significativas entre la NEI y NEC en cuanto a mortalidad u otros 
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resultados secundarios importantes, como el tiempo de estancia en el hospital, la 

intolerancia gastrointestinal o el soporte de órganos. Los resultados de esta 

investigación contribuyen pruebas en respaldo de las recomendaciones 

actualmente vigentes, que promueven la alimentación enteral continua como el 

tratamiento más eficaz para la NE1. 

 

Los gastos de este estudio se sufragaron con una subvención del Fondo de 

Investigación. La organización financiadora no participó en el proceso del diseño, 

recopilación y análisis de los datos del estudio, ni en la redacción del artículo1. 
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2.2 Comentario Crítico: 

El artículo original corresponde a un ensayo clínico, se utilizó como instrumento 

de evaluación, la lista de chequeo CASPE. Al realizar la lectura crítica se tuvo en cuenta 

los aspectos tales como la validez, los resultados y la aplicación de los mismos. 

 

Un ensayo clínico, viene a ser un estudio realizado en seres humanos donde se 

hace una comparación de dos o más grupos de individuos que tienen el mayor número 
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posible de características similares y que reciben tratamientos diferentes, con el fin de 

determinar qué tratamiento o intervención es más beneficioso que el otro22. 

 

Se realizó un estudio sobre un tema seleccionado: Alimentación por sonda enteral 

continua versus intermitente en pacientes en estado crítico, se puede decir que los autores 

definieron claramente el tema. En esta investigación se analizaron ensayos clínicos 

aleatorizados y metaanálisis realizados con anterioridad, que fueron publicados y se 

encontraban en bases de datos científicas. Estos ensayos no tenían más de cinco años de 

antigüedad y correspondían a trabajos escritos tanto en español como en inglés. 

 

En este experimento clínico aleatorizado, se comparó la alimentación enteral 

continua respecto a la alimentación enteral en bolo a pacientes adultos que requerían 

ventilación mecánica y estaban hospitalizados en la UCI. Se analizaron los resultados de 

esta comparación.  

 

El uso del enfoque de alimentación enteral continua aumentó significativamente 

la tasa de éxito de ≥80% del requerimiento nutricional objetivo en comparación con la 

alimentación enteral intermitente, no obstante, en términos de mortalidad y otros 

resultados secundarios, como la intolerancia gastrointestinal, no hubo diferencias entre la 

alimentación enteral intermitente y la alimentación enteral continua. Estudios clínicos 

aleatorizados previos mostraron resultados contradictorios sobre si el método es el más 

suficiente para satisfacer la necesidad nutricional objetivo y conlleva menos problemas. 

El objetivo de estos resultados era determinar qué estrategia es la más adecuada para 

satisfacer la necesidad nutricional objetivo1. 

 

Dos de los ensayos clínicos aleatorizados realizados anteriormente confronta que 

la alimentación enteral intermitente requería más tiempo para alcanzar el requerimiento 

nutricional objetivo y parecía causar más intolerancia gastrointestinal, como aumento del 

residuo gástrico, vómitos y diarrea, que la alimentación enteral continua17. En un reciente 

estudio clínico aleatorizado donde se incluyó a 50 pacientes portadores de gastrostomía 

no existió diferencias entre ambos tipos de nutrición19.  

 

En el presente estudio la tasa de lograr la mayor satisfacción del 80% de las 

necesidades nutricionales objetivas fue considerablemente mayor en las personas que 
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recibieron alimentación enteral continua que en las que recibieron NEI. No se encontró 

diferencias estadísticamente reveladoras en la incidencia de diarreas entre los dos grupos 

en estudios que recibieron la alimentación enteral intermitente y los que recibieron 

alimentación enteral continua (44,9% frente a 44,0%, respectivamente). Además, no hubo 

diferencias perceptibles entre los grupos en cuanto a la aparición de intolerancia 

gastrointestinal. Esto incluye síntomas como estreñimiento, vómitos o regurgitación, 

dolor o malestar estomacal, uso de medicamentos pro cinéticos y aspiración1. 

 

Existen varias explicaciones posibles de por qué los resultados de los distintos 

estudios son tan variables. Algunos de estos aspectos son la heterogeneidad de los 

pacientes elegidos para la inclusión y los tratamientos ya que esto hace casi imposible 

sacar una conclusión definitiva, la elección de los criterios de valoración y el diseño de 

los ensayos, y las disparidades en el tamaño de las muestras, los resultados fueron 

influenciados por las patologías de los pacientes puesto que fueron interrumpidos 

abruptamente por su fallecimiento1. Para corroborar estos resultados contradictorios, se 

necesita llevar a cabo más investigaciones que abarquen a su vez, una mayor población 

de estudio y que sean bien estructuradas. 

 

Como es conocido, la nutrición de los pacientes críticos, aparte de revertir la 

desnutrición del paciente; tiene como interés primario reponer las perdidas calóricas 

aumentadas por la patología que le aqueja, e impedir que su estado nutricional se deteriore 

por este proceso14.  

 

Siendo diferentes las patologías que se enfrentan en las unidades críticas, no existe 

ningún parámetro especifico que se pueda cuantificar antes y después del uso de NEC y 

NEI, para determinar cuantitativamente su eficacia, puesto que la nutrición en las 

personas, está determinada por factores individuales intrínsecos y extrínsecos, como 

dependientes de su anomalía, e independientes a ellos, se hace dificultoso encontrar los 

factores que valorarían la evolución nutricional de los pacientes8.  

 

Se requieren estudios clínicos aleatorizados con un número adecuado de 

participantes para investigar estas ventajas potenciales. Los resultados de esta 

investigación contribuyen a favor de las recomendaciones actualmente vigentes, que 

promueven la alimentación enteral continua como el tratamiento más eficaz para la NE. 
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Esta investigación sí tiene un diseño adecuado a la interrogante esto se debe a que 

los ensayos clínicos permiten alcanzar. La evidencia más sólida respalda la idoneidad de 

la intervención médica, considerando el conocimiento científico actual en ese momento1. 

Esto se debe al diseño de la investigación, en el cual se controlan las variables estadísticas 

a fin de evitar ciertos sesgos. 

 

Los ensayos clínicos son estudios cuidadosamente supervisados que se realizan 

con participantes humanos con el objetivo de determinar la seguridad, así como la eficacia 

de los tratamientos y de las intervenciones para los problemas de salud. Los ensayos se 

consideran los estudios de mayor relevancia clínica, dada su importante contribución al 

ámbito de la medicina y porque se asemejan mucho a los diseños experimentales al estar 

controlados los escenarios objeto de estudio22. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Para determinar la importancia se consideró la opinión de la población diana. El 

desarrollo de la investigación previa sobre cada tema sirvió de base para la formulación 

de las sugerencias. Se evaluaron los resultados de los ensayos clínicos asignados al azar 

y se comprobó que la mayoría de ellos arrojaban resultados que variaban de un estudio a 

otro debido a la heterogeneidad de la población elegida para su inclusión y de las terapias 

empleadas. Como consecuencia directa de ello, no se documentaron datos vitales, como 

el estado hemodinámico de los pacientes en el momento en que se inició la asistencia 

nutricional y el seguimiento diario del estado clínico del paciente. 

 

2.4 Nivel de Evidencia 

La escala empleada para determinar el nivel de evidencia en esta investigación fue 

a través de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)23, la cual demuestra un 

nivel I+, esta desciende de estudios tales como ensayos clínicos aleatorizados, 

metaanálisis y revisiones sistemáticas. El grado de evidencia y recomendaciones se 

modificaron en función del modelo Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) con grado 1A; significa que, en el caso de los 

ECA, la investigación tiene recomendación moderada. 
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2.5 Respuesta a la pregunta 

Los resultados de la investigación indican que no es factible decidir cuál de ellas 

es la más eficaz, dado que no hay diferencias estadísticamente reveladoras, se concluye 

que la nutrición enteral intermitente requiere más tiempo para alcanzar el requerimiento 

nutricional objetivo y parece causar más intolerancia gastrointestinal. A pesar de estos 

resultados, se sugiere que la NEI es preferible a la nutrición enteral continua.  

 

En conclusión, la alimentación enteral continua proporciona un mejor 

cumplimiento de los requisitos nutricionales y es más favorable. Los resultados del 

análisis actual dan credibilidad a las recomendaciones formuladas en las ediciones más 

recientes de las directrices relativas al método más eficaz de tratamiento, incluida la 

alimentación enteral. 

 

2.6 Recomendaciones 

 

- Se insta a los profesionales de enfermería a continuar explorando el tema, ya que 

no hay suficientes datos científicos para demostrar la eficacia de un método 

especifico de terapia nutricional enteral, sin embargo, en el presente estudio indica 

que la nutrición enteral continua brinda mejores efectos. 

- Se recomienda en la práctica clínica, los procesos de nutrición en los hospitales 

se basen en situaciones clave, que tengan respaldo científico con resultados de 

investigación actualizados, niveles de prueba aceptables y altos grados de 

recomendación. 

- A la universidad debería proporcionar fuentes de datos para la revisión de 

artículos científicos. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

1 Contexto-Lugar Unidad de Cuidados Intensivos 

2 
Personal de Salud 

Enfermera que labora en la unidad de 

cuidados intensivos 

3 
Paciente 

Paciente que recibe nutrición enteral 

Hospitalizado en UCI 

4 
Problema 

Pacientes que requieran nutrición enteral 

4.1 

Evidencias 

internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

La alimentación enteral continua es la 

administración de soporte nutricional artificial 

por medio gastrointestinal se administra de 

forma lenta sin interrupción durante 20 a 24 

horas, presenta los inconvenientes derivados de 

la contaminación y proliferación bacteriana. 

4.2 

Evidencias 

internas: 

Justificación de 

un cambio de 

práctica 

La nutrición intermitente consiste en una 

administración controlada por gravedad o por 

bomba de infusión. La infusión se realiza en un 

promedio de 20 a 60 minutos por volumen, 

cada 4 horas. Algunas literaturas lo definen 

como una alimentación por bolos, con una 

frecuencia mayor a ésta (4-6 horas). 

 

5 

Motivación del 

problema 

la nutrición enteral intermitente es más 

fisiológica que la continua, al asemejarse al 

patrón de alimentación. así mismo disminuye la 

broncoaspiración y la introducción de 

microorganismos patógenos al manipular los 

dispositivos de la alimentación, preparación y 

almacenamiento. 
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ANEXOS 02 

 

Cuadro N° 01: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: efectividad de la nutrición enteral continua 

versus intermitente en adultos críticamente enfermos. 

Metodología: revisión sistemática y metaanálisis 

Año:     2021 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Revisa las conclusiones 

del estudio y podrás dar 

respuesta a esta 

pregunta 

En general, se encontró que la 

seguridad, la tolerancia y la 

eficacia de CEN e IEN eran 

comparables.  

Las modalidades 

intermitente o continua 

de administración de la 

nutrición enteral son 

similares en lo que 

respecta a la 

comparación de las 

variables de este 

estudio. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Si, dan respuesta a parte del 

problema formulado; ambos 

tienen el mismo objeto de 

estudio que es la comparación de 

la NEC VS NEI 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu medio? 

 

Sí, es aplicable para mi realidad. 

 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

 

Los hallazgos son seguros, ya 

que ningún estudio demostró 

daño en el paciente 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

En el metaanálisis se incluyeron 

diez estudios con 664 

participante 

Si 
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Cuadro N° 02: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar:  Alimentación por sonda enteral continua versus 

intermitente para pacientes en estado crítico 

Metodología: ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado. 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

los pacientes sometidos a 

ventilación mecánica, la 

alimentación enteral 

continua mejoró 

significativamente el logro 

de los requisitos de 

nutrición objetivo. 

La estrategia de alimentación 

enteral continua mejoró 

significativamente el logro de 

≥80 % del requerimiento 

nutricional objetivo en 

comparación con la 

alimentación enteral 

intermitente.  

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Si, ambos tienen el mismo 

objeto de estudio. 

 

Resuelve el problema 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

 

Sí, es aplicable para mi 

realidad. 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Todos los pacientes o sus 

representantes legales 

dieron su consentimiento 

informado por escrito para 

participar en el estudio. Este 

ensayo se registró en 

ClinicalTrials.gov  

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se incluyeron un total de 99 

pacientes en el análisis por 

intención de tratar 

modificado (grupo de 

alimentación enteral 

intermitente,n = 49; grupo 

alimentación enteral 

continua, n = 50) 

Si 
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Cuadro N° 03: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar:  Seguridad y eficacia de la nutrición enteral 

continua o intermitente en pacientes en la unidad de cuidados intensivos. 

 

Metodología: revisión sistemática de la evidencia clínica. 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Los resultados contrastantes 

confirmaron que el modo 

óptimo de administración de EN 

sigue siendo controvertido.  

sugieren que La NE en la 

UCI debe administrarse 

preferiblemente de forma 

continua en lugar de 

intermitente, pero algunos 

autores destacan que la 

primera no es fisiológica 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Si porque demuestran la 

evidencia existente con respecto 

a la efectividad de la nutrición 

enteral continua versus nutrición 

enteral intermitente 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Sí, es aplicable para mi realidad. 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Los hallazgos son seguros, ya 

que ningún estudio demostró 

daño en el paciente. 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se seleccionaron diecinueve 

estudios para esta RS que 

informaron los tipos de UCI, 

los protocolos de nutrición y el 

período de estudio.  

Si 

. 
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Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Nutrición enteral intermitente versus continua 

sobre la intolerancia alimentaria en adultos críticamente enfermos. 

Metodología: Metaanálisis de ensayos controlados aleatorios 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

La alimentación continua, en lugar 

de la intermitente, presenta menores 

riesgos de intolerancia a la 

alimentación, así como de ocurrencia 

de volumen gástrico alto y aspiración 

en > 1 semana de duración de la 

nutrición enteral, mientras que la 

incidencia de estreñimiento y el 

consumo de calorías aumentaban. se 

observaron en el grupo de 

alimentación intermitente en 

pacientes adultos con enfermedades 

críticas. Además, la incidencia de 

diarrea, vómitos, distensión 

intestinal y mortalidad fueron 

comparables entre los grupos de 

alimentación intermitente y 

continua. 

La alimentación 

continua podría reducir 

la incidencia de 

intolerancia a la 

alimentación, así como 

el volumen gástrico alto 

y la aspiración durante la 

nutrición enteral, 

mientras que también se 

asocia con mayores 

riesgos de estreñimiento 

y disminución de la 

ingesta de calorías en 

pacientes adultos con 

enfermedades graves. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Si porque las evidencias van a 

permitir determinar la efectividad de 

la nutrición enteral continua frente a 

la intermitente en pacientes de 

cuidados intensivos 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Sí, es aplicable para mi realidad. 

 

Puedo aplicarlo 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

 

Este protocolo y la plantilla del 

formulario de consentimiento 

informado fueron revisados y 

aprobados por el Comité de Ética del 

Hospital Universitario de Brno 

(número de referencia: 02-130618) 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Seleccionados cuatro unidades de 

cuidados intensivos (UCI) en un 

hospital académico en la República 

Checa. 

Si  
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 Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Comparación de alimentación enteral 

continua versus intermitente en pacientes en estado crítico. 

Metodología: Revisión sistemática y metaanálisis 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

 Hubo un mayor riesgo 

de estreñimiento en los 

pacientes que recibieron 

nutrición enteral 

continua (riesgo relativo 

2,24, intervalo de 

confianza del 95 % 1,01–

4,97, p=0,05). No se 

identificaron diferencias 

en otras medidas de 

resultado. 

no ha identificado ninguna 

diferencia clínicamente relevante 

en la mayoría de las medidas de 

resultado relevantes para el cuidado 

de pacientes en estado crítico. Sin 

embargo, hay una escasez de 

ensayos clínicos controlados 

aleatorios de alta calidad para guiar 

esta decisión. Por lo tanto, los 

médicos pueden considerar 

cualquier régimen de dosificación 

en el contexto de los requisitos de 

atención del paciente. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Si, ambos tienen el 

mismo objeto de estudio. 

 

 

Resuelven el problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Sí, es aplicable para mi 

realidad. 

 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

 

Los hallazgos son 

seguros, ya que ningún 

estudio demostró daño 

en el paciente. 

 

 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

  

 Se trató de una revisión 

sistemática, con 

metaanálisis, para lo cual 

se contó con bases de 

datos confiables, donde 

además se evaluó la 

calidad metodológica de 

cada estudio, teniendo un 

riesgo relativo de 2,24, 

intervalo de confianza 

del 95%: 1,01-4,97, p = 

0,05. 

 

 

Si 
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: alimentación intermitente versus continua en 

adultos críticamente enfermos. 

Metodología: ensayo controlado aleatorizado 

Año:   2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se recomienda la nutrición 

enteral temprana como una 

forma de terapia primaria para 

mitigar las consecuencias 

adversas del aumento de la 

inflamación. La infusión 

continua sigue siendo el 

método más común de 

administración de nutrición 

enteral; sin embargo, los 

expertos en nutrición han 

puesto en duda su beneficio. 

En cambio, la administración 

de nutrición enteral 

intermitente está ganando 

terreno. 

 

Desafortunadamente, 

faltan estudios con 

metodologías similares en 

pacientes críticos. 

Los ensayos controlados 

aleatorios que comparan 

bolos intermitentes con 

nutrición enteral continua 

tienen una heterogeneidad 

significativa en los 

pacientes estudiados, la 

metodología y los 

resultados informados, lo 

que limita generalización 

externa a todos los 

pacientes críticamente 

enfermos. 

 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Sí, ambos tienen el mismo 

objeto de estudio 

 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

  

Sí, es aplicable para mi 

realidad. 

 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Los hallazgos son seguros, ya 

que ningún estudio demostró 

daño en el paciente. 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se realizó una revisión 

sistemática de la literatura en 

bases de datos confiables, 

además se elaboró una 

estructura de búsqueda 

reduciendo la mayor cantidad 

de sesgos posibles en la 

investigación. 

Si 
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ANEXO 03 

Desarrollo de la Guía CASPE 

INTERROGANTES RESPUESTA COMENTARIO 

¿Los resultados de la revisión son válidos? 

¿Se hizo la revisión 

sobre un tema 

claramente definido?  

Si 

No Sé 

No 

La investigación se centró en 

comparar la efectividad entre la 

nutrición enteral continua y la de tipo 

intermitente.  

¿Buscaron los autores 

el tipo de artículos 

adecuado?  

Si 

No Sé 

No 

Dado que se trató de un ensayo clínico, 

el trabajo principalmente se basó en 

los resultados obtenidos de los 

pacientes en torno a la nutrición, no 

obstante, se emplearon diversos 

artículos de revistas indexadas para su 

análisis.  

¿Crees que estaban 

incluidos los estudios 

importantes y 

pertinentes?  

Si 

No Sé 

No 

El artículo empleó diversas fuentes de 

información para el análisis de 

contrastación de resultados, gran 

parte de ellos, ensayos clínicos y 

revisiones sistemáticas.  

¿Crees que los 

autores de la revisión 

han hecho suficiente 

esfuerzo para valorar 

la calidad de los 

estudios incluidos?  

Si 

No Sé 

No 

Se han tomado diversas fuentes de 

información, incluidos en su mayoría 

estudios con metodología de 

metaanálisis y ensayos clínicos 

aleatorizados. 

Si los resultados de 

los diferentes 

estudios han sido 

mezclados para 

obtener un resultado 

"combinado", ¿era 

razonable hacer eso?  

Si 

No Sé 

No 

El estudio no abordó ese aspecto en el 

desarrollo de su investigación.  
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¿Cuáles son los resultados? 

¿Cuál es el resultado 

global de la revisión?  

Existió una mayor tasa significativa del cumplimiento 

nutricional en el grupo de alimentación enteral 

continua que en el grupo de alimentación enteral 

intermitente. 

¿Cuál es la precisión 

del resultado/s?  

Existió una diferencia significativa entre los pacientes 

con NEC frente a los que recibieron NEI (65,0% versus 

52,4%, respectivamente; riesgo relativo, 1,24; 95% 

intervalo de confianza, 1,06–1,45; p = 0,008). Para 

pacientes sometidos a ventilación mecánica, continua, 

la alimentación enteral mejoró significativamente el 

logro de las necesidades nutricionales previstas. 

¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

¿Se pueden aplicar 

los resultados en tu 

medio?  

Si 

No Sé 

No 

Gran cantidad de pacientes en UCI, 

reciben nutrición de forma continua, 

ya que se dispone tanto de los 

insumos, equipos y fórmulas 

nutricionales para aplicar esta terapia, 

que posee beneficios que han sido 

demostrados en la revisión del 

presente estudio.  

¿Se han considerado 

todos los resultados 

importantes para 

tomar la decisión?  

Si 

No Sé 

No 

Dado que se han tomado las únicas 2 

formas de administración enteral, se 

considera, por lo tanto, haber agotado 

toda forma posible para obtener 

resultados definitorios en cuanto a la 

terapia de nutrición enteral. 

¿Los beneficios 

merecen la pena 

frente a los perjuicios 

y costes?  

Si 

No Sé 

No 

Dado que se tratan de pacientes en 

situación crítica, es decir de alta 

mortalidad, merecen, por lo tanto, la 

disponibilidad de equipos insumos 

para favorecer la recuperabilidad y 

soporte nutricional en este tipo de 

pacientes.  
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ANEXOS 04:  

Artículo Original 
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