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La intolerancia a la nutrición enteral por lo general se describe como la condición en la que una o más de 

las siguientes características están presentes: volumen gástrico residual elevado, aumento de la circunfer-

encia abdominal o distensión abdominal, vómito, diarrea o molestias subjetivas1.

La nutrición enteral se utiliza como fuente única de 

nutrición o para complementar la ingesta oral insufi-

ciente; proporcionando un soporte para mantener el 

estado nutricional adecuado durante la fase aguda 

de la enfermedad, o para el apoyo nutricional a largo 

plazo, en los casos de disfagia o enfermedades cróni-

cas. Las complicaciones gastrointestinales son comu-

nes en la nutrición enteral por sonda e inclusive en 

la suplementación. La diarrea se presenta entre el 12 

y el 68% de los enfermos y la distensión abdominal 

afecta al 13%2. El desequilibrio electrolítico, la des-

hidratación, el daño de la piel perianal, la contamina-

ción de las heridas y el aumento de los costos en salud, 

están asociados con la diarrea. Además su presencia 

puede conducir a la suspensión de la nutrición enteral, 

empezando a generar una malnutrición o exacerbando  

la existente3. 

La alimentación enteral puede afectar la fisiología 

intestinal cambiando el tiempo de tránsito, alterando 

tanto la secreción como la capacidad de absorción 

intestinal y modificando la ecología microbiana. Esto 

afecta la resistencia a la colonización y contribuye al 

desarrollo de la diarrea. 

Los factores que pueden contribuir a la  

diarrea aguda son3,4: 

• Características y composición de las fórmulas para nutri-

ción enteral: tipo y cantidad de fibra, osmolalidad, con-

tenido de oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y 

polioles fermentables (FODMAPs), temperatura, conte-

nido de grasa, densidad calórica y fuente proteica.

• Contaminación de la fórmula y/o equipo de infusión: La 

contaminación retrograda es un factor que se presenta 

por igual y con frecuencia en los sistemas tanto cerra-

dos como abiertos (en forma equivocada se cree que 

ésta es exclusiva de los sistemas abiertos)2,5.

• Método y velocidad de infusión. 

•Medicamentos: antibióticos, inhibidores de la bomba 

de protones, proquinéticos, agentes reductores de 

glucosa, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina, laxantes y 

preparaciones que contienen sorbitol.

• Infecciosas: Clostridium difficile.

• Otros: edad avanzada, patología de base, duración de 

la hospitalización y alteración de la anatomía gastroin-

testinal.

Causales de intolerancia relacionados con la fórmula

Fibra

El papel principal de la fibra en las fórmulas, es pre-

venir el estreñimiento, ya que acelera el tiempo de 

tránsito gastrointestinal y aumenta la masa fecal, pero 

también puede tener otros efectos benéficos, como 

aumentar la regeneración del epitelio celular, efectos 

sobre la absorción de líquidos y electrolitos y mejorar 

la función de la barrera intestinal, lo que evita la trans-

locación de bacterias y toxinas del intestino a la circu-
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lación sistémica. Sin embargo, la fibra, especialmente 

la fermentable o soluble puede conducir a problemas 

de tolerancia que incluyen distensión abdominal, fla-

tulencia y diarrea6. El uso de inulina, fructooligosa-

cáridos (FOS) o galactooligosacáridos (GOS), ha dado 

lugar al aumento de la flatulencia y la frecuencia de las 

deposiciones entre 6 y 25 veces por semana con una 

tendencia a heces líquidas2. En la revisión sistemá-

tica de Elia y cols, en la cual se evaluaron los efectos 

fisiológicos de las fórmulas enterales que contienen 

fibra, se identificó que los resultados más positivos en 

cuanto a tolerancia, se obtienen cuando se utiliza una 

mezcla de fibras (fermentable y no fermentable), en 

lugar de una sola fuente6. Las fuentes que predomi-

nantemente contienen fibra insoluble como por ejem-

plo la avena, no se fermenta y por lo tanto no causa 

distensión abdominal.

Osmolalidad

Los principales determinantes de la osmolalidad de las 

fórmulas enterales son el contenido de carbohidratos 

simples, aminoácidos y electrolitos. Las fórmulas con 

proteínas en forma de aminoácidos o de hidrolizados 

de proteína y aquellas con alta densidad energética, 

tienen una osmolalidad superior que puede aumentar 

el volumen intraluminal de líquidos, acelerando el 

tránsito del intestino delgado; esto resulta en una 

carga mayor de fluidos en el intestino grueso y poste-

riormente diarrea2. Las fórmulas se clasifican según la 

osmolalidad en isoosmolares <350mOsm/kg, modera-

damente hiperosmolares 350–550mOsm/kg e hiperos-

molares >550mOsm/kg7.

FODMAPs

Los FODMAPs son carbohidratos de cadena corta que 

se absorben pobremente en el intestino delgado. Son 

altamente osmóticos y rápidamente fermentables por 

las bacterias intestinales. En consecuencia, los sub-

productos de la fermentación activan la cascada que 

regula la motilidad intestinal, ocasionando distensión, 

dolor abdominal y diarrea. Los FODMAPs son ingre-

dientes comunes en las fórmulas enterales: la saca-

rosa, la fructosa (también llamada levulosa), la isomal-

tulosa, la sucromaltosa, la lactosa y el jarabe de maíz 

alto en fructosa se utilizan a menudo como fuente de 

carbohidratos. Son también fuentes de FODMAPS , la 

fibra en forma de fructo-oligosacáridos (FOS), galac-

to-oligosacáridos (GOS) y la inulina². Se sabe que el 

70% de la población presenta intolerancia a la lactosa 

y el 40% mal absorbe la fructosa⁸; la sola presencia de 

más de 3g de fructosa por porción puede causar sínto-

mas gastrointestinales adversos⁹.

Por otro lado, los polialcoholes como sorbitol, mani-

tol, xilitol y maltitol se adicionan como edulcorantes 

y generan intolerancia porque son moléculas de gran 

tamaño que no se absorben por difusión simple. Hal-

mos y cols¹⁰ encontraron que las fórmulas bajas en 

FODMAPs reducen la probabilidad de diarrea en per-

sonas alimentadas por vía enteral. Infortunadamente 

muchas fórmulas comerciales parecen tener alto con-

tenido de FODMAPs³, en cantidades entre 10,6 y 36,5 

gramos al día⁸. Las ultimas guías de soporte nutricio-

nal para adultos criticamente enfermos (2016) de la 

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

(ASPEN por sus siglas en inglés), en el capítulo de into-

lerancia (que puede extrapolarse al manejo de todas 

las personas con nutrición enteral) resaltan que el alto 

contenido de FODMAPS genera intolerancia y diarrea⁴.

Contenido de grasa 

En respuesta principalmente al contenido de grasa en 

el quimo, el intestino proximal libera hormonas como 

la colecistoquinina (CCK), la secretina y el péptido inhi-

bidor gástrico (PIG) que causan la relajación del fondo 

gástrico, disminución de las contracciones antrales, y 
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el aumento del tono del píloro lo que lentifica el vacia-

miento gástrico. La grasa no se vacía en el duodeno a 

una velocidad superior a la que permite su emulsión 

por los ácidos biliares y la lecitina biliar. 

Fuente proteica

En cuanto a la fuente proteica, la proteína de suero 

puede jugar un papel importante en el vaciamiento 

gástrico, la rehabilitación intestinal y la recuperación 

de infección por Clostridium difficile, facilitando la tole-

rancia a la nutrición enteral¹¹. 

El vaciamiento gástrico de la proteína de suero es más 

rápido que el de la caseína; adicionalmente contiene 

péptidos bioactivos con funciones antimicrobianas y 

regulatorias sobre la permeabilidad intestinal, entre ellos 

la inmunoglobulina G, lactoferrina, ß-lactoglobulina y el 

factor de crecimiento transformante ß1¹². El Factor de 

crecimiento transformante ß1 induce la expresión de la 

Claudina 4, proteína de transmembrana que atraviesa las 

uniones estrechas de la barrera regulando la permeabili-

dad intestinal¹³. La proteína de suero entera mantiene la 

integridad de estos péptidos, los cuales están biodispo-

nibles en el tracto gastrointestinal¹³,¹⁴.

Elección de la fórmula, evalúe:

Persona con diarrea 
confirmada, evalue:

Evaluar cambio de 
medicamentos

Contenido de 
FODMAPs

Tipo y cantidad 
de fibra

Mejorar la  
manipulación de la 
fórmula y el equipo

Osmolalidad

Si identifica que 
alguno de los puntos 
anteriores es positivo: 

Es negativo, evalúe 
nuevamente la fórmula:

Pertinencia para la patología, ingredientes, 
osmolalidad, tipo y cantidad de fibra

Medicamentos
 (antibióticos, laxantes, 
contenido de sorbitol)

Positivo para  
C. difficile

Sitios de  
contaminación  

(HACCP)

Prevención y/o evaluación de intolerancia

Tratar la infección
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El éxito de la 
nutrición enteral 
es la tolerancia.

Soluciones nutricionales especializadas 
con ingredientes que favorecen su ingesta, 

digestión y absorción.
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