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ELMOKADEM

a intolerancia a la alimentacion enteral
(IAE) es un problema frecuente en la
unidad de cuidados intensivos que sue-
le traducirse en resultados clinicos des-
favorables, los cuales implican un peor
prondstico para el paciente en términos de estancia en
esta unidad y su mortalidad. En el cuadro 1 se presen-
tan los principales puntos a considerar en la IAE.

Elmokadem et al., realizaron en El Cairo, Egipto, un es-
tudio aleatorizado, doble ciego, que incluyé a 76 pa-
cientes con intolerancia a la alimentacion enteral asig-
nados al azar a recibir uno de dos agentes procinéticos,
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itoprida o metoclopramida. El criterio de valoracion
primario fue la medicion del volumen gastrico residual
(VGR) mediante ecografia. Los criterios de valoracion se-
cundarios incluyeron la tasa porcentual de volumen de
alimentacion enteral, energia y proteina recibidas por
los pacientes luego de 7 dias de tratamiento, duracion
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
pardmetros de seguridad y ocurrencia de complicaciones
infecciosas o vomito, que son indicativos del grado de |IAE.
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Eficacia y seguridad de itoprida en la intolerancia a la alimentacién de pacientes gravemente enfermos que reciben
nutricion enteral: un estudio aleatorizado, doble ciego

Diversos padecimientos que requieren el ingreso a la UCI causan retraso
en el vaciamiento gastrico y resultan en disfuncién gastrointestinal.

En pacientes gravemente enfermos, casi 50% presenta retraso
en el vaciamiento gastrico, consistente con IAE.

é?
S La IAE se define como la incapacidad para proporcionar una
: nutricion enteral suficiente debido al retraso en el vaciamiento gastrico,
en ausencia de un blogqueo mecanico (prevalencia de 30 a 46%).
é?

La IAE se acompafna de un déficit de energia acumulativo, estancia prolongada en la '
UCI, disminucion de los dias sin necesidad de respirador y aumento de la mortalidad.

Cuadro 1. Consideraciones principales de la intolerancia a la alimentacion enteral.

El reconocimiento de la importancia que tiene el
apoyo nutricional para la atencién de los pacientes gra-
vemente enfermos, cuyas patologias suelen relacionarse
con estrés catabdlico y mayor incidencia de infeccidony
disfunciéon multiorganica que elevan la tasa de mortali-
dad, ha hecho que el control de la IAE sea una prioridad
en la UCI. Debido a los beneficios del control nutricional
para disminuir la gravedad de |la enfermedad y tener un
impacto favorable en los resultados del paciente, la via
enteral constituye una estrategia terapéutica proactiva.
Sin embargo, la dismotilidad gastrointestinal inducida
por un padecimiento grave que provoca VGR elevado
puede hacer casi imposible proporcionar la nutricion

enteral requerida.

Asi, hay un gran interés por los tratamientos que pro-
mueven la motilidad gastrica y pueden aliviar la IAE. Segun
las guias destinadas a proporcionar y valorar el tratamiento
de apoyo nutricional en pacientes adultos gravemente en-
fermos, de la Society of Critical Care Medicine y la American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (SCCM y AS-
PEN, por sus siglas en inglés), que ofrecen recomendaciones
basicas respaldadas por la revision y andlisis de la literatura
actual, ademas de otras guias nacionales e internacionales
y una combinacién de la opinidn de expertos y la practica
clinica, las recomendaciones nutricionales fundamentales
incluyen el uso de procinéticos para mejorar la tolerancia a
la alimentacion enteral y en consecuencia tener mejores re-

sultados clinicos (cuadro 2).

REVISION BIBLIOGRAFICA

INFORMACION CIENTIFICA ACTUALIZADA

Valorar a los pacientes al ingreso a la UCI
para riesgos nutricionales y calcular los
requerimientos tanto de energia como de
proteinas para determinar los objetivos del
tratamiento nutricional.

Iniciar nutricion enteral luego de 24 a 48 h del
inicio de la enfermedad grave y el ingreso a la
ICU y aumentar hasta el objetivo durante la
primera semana de estancia en la ICU.

Tomar los pasos necesarios para reducir el
riesgo de aspiracion o mejorar la tolerancia a la
alimentacion gastrica (uso de procinéticos, infu-
sidn continua, enjuague bucal con clorhexidina,
elevar la cabecera de la cama y variar el nivel de

alimento en el tracto Gl)

Implementar protocolos de atencion enteral
con estrategias especificas de la institucion para
promover la administracion de la alimentacion
enteral.

No utilizar el volumen gastrico residual como
parte de la atencion sistematica para vigilar a
pacientes en la UCI que reciben nutricion enteral.

Iniciar la nutricion parenteral de forma
temprana cuando la nutricion enteral no sea
factible o suficiente en pacientes con riesgo

elevado de estado nutricional muy deficiente.

Cuadro 2. Recomendaciones nutricionales
fundamentales de ASPEN y SCCM.

Elmokadem et al., compararon metocloprami-
da con clorhidrato de itoprida en una poblacién de
76 pacientes entre 18 y 60 anos, de uno u otro género,
a quienes se prescribid alimentacion enteral y fueron
diagnosticados con IAE. Se les asigno al azar a recibir 50
mg de itoprida o 10 mg de metoclopramida con una

duracion de 7 dias para ambos grupos.

En el criterio de valoracion primario, que fue la va-
loracidn radioldgica del vaciado gastrico por medio del
VGR, en el dia 1 no hubo una diferencia estadisticamen-
te significativa entre los dos grupos en el VGR, con una
media de 359 (£82.6) para el grupo de itoprida y de 344
(+99.3) para el de metoclopramida (p=0.47), pero para
el dia 7, el VGR habia disminuido en forma significativa
en el grupo de itoprida: 89.6 (+70.5) en comparacion
con el de metoclopramida: 145.8126 (+66.7), (p=0.001).
Ademas, el porcentaje de cambio de VGR entre el dia 1
y el dia 7 indicd una mayor disminucién del VGR en el
grupo de itoprida: 75.7 (+18.8) que en el de metoclopra-
mida: 57.3 (+18.9) (p=0.001).

En cuanto a los criterios de valoracidon secunda-
rios, después de 7 dias de tratamiento, la media de vo-
lumen de alimentacion administrado aumenté signi-
ficativamente en el grupo de itoprida: 1180.63 (+63.42)
en comparacion con el de metoclopramida: 1001.43
(+70.955), p=0.001. La tasa de volumen de nutricién
enteral no presentd diferencias significativas entre los
grupos (p=0.364), pero la tasa porcentual de volumen
de nutricidon enteral fue significativamente mayor en el
grupo de itoprida: 88.03 (+9.32) en comparacién con el

de metoclopramida: 74.17 (13.67), p=0.003.
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En cuanto a la media de energia prescrita admi-
nistrada, en el grupo de itoprida fue significativamente
mayor que en el de metoclopramida (p=0.001), al igual
que la razén de energia (p=0.002).

Itoprida fue bien tolerada y solo se documenta-
ron efectos adversos minimos; un paciente presentd
diarrea y otro manifesté dolor abdominal. En el grupo
de metoclopramida, un paciente sufrié cefalea y otro
somnolencia. Todos los efectos adversos informados
en ambos grupos fueron leves y cedieron sin interferir
con la continuacion del tratamiento. El tratamiento con
itoprida fue bien tolerado y ninguno de los pacientes
mostro prolongacion del intervalo QT en el ECGC del dia
7; sin embargo, en dos pacientes del grupo de meto-
clopramida se registro prolongacion del segmento QT.

Este estudio demostré que itoprida tuvo un efec-
to significativo para reducir el VGR después de una
semana de tratamiento, en tanto que metocloprami-
da tuvo un menor efecto, lo que respalda la diferencia
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significativa entre los dos grupos en el porcentaje de
cambio en el VGR entre el dia 1y el dia 7. Esto puede
explicarse por el mecanismo dual de itoprida que pro-
mueve el movimiento gastrico, ademas de que es com-
pletamente diferente de los procinéticos existentes; ac-
tua tanto al inhibir la actividad de la acetilcolinesterasa
como al fomentar la actividad colinérgica en el tracto
Gl, lo que a su vez mejora la motilidad GCl.

Los datos de este estudio revelaron que el trata-
miento de la IAE con itoprida, un antagonista de do-
pamina D2 con efectos antiacetilcolinesterasa, es su-
perior a metoclopramida. Los autores sugirieron que se
requiere un mayor numero de estudios para determi-
nar los mecanismos precisos por medio de los cuales
itoprida mejora los sintomas de la IAE, asi como la du-
racion optima del tratamiento en diferentes poblacio-
nes. Los perfiles de seguridad de itoprida en el estudio
demostraron que es bien tolerada por la mayoria de los
pacientes y presenta pocos efectos adversos, ninguno
relacionado con el sistema nervioso central.

a la motilidad
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