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Resumen del Artículo 

Justificación: 

En pacientes críticos, la nutrición enteral (NE) temprana reduce la mortalidad y la estancia 

hospitalaria, pero puede ser riesgosa en pacientes con shock debido a la vasoconstricción 

inducida por vasopresores. El estudio analiza el momento óptimo para iniciar la NE en 

pacientes con shock que reciben vasopresores, proponiendo el índice de presión arterial 

media/dosis equivalente de noradrenalina como una herramienta para evaluar la gravedad 

del shock séptico y guiar el tratamiento. 

Objetivos: 

Comparar la capacidad predictiva de la dosis de noradrenalina, la dosis equivalente de 

noradrenalina y el índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina para 

determinar el momento óptimo de inicio de la NE en pacientes con shock. 

Diseño: 

Estudio prospectivo observacional realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

un hospital docente, incluyendo 66 adultos con shock que requerían vasopresores por más 

de 24 horas y que iban a recibir NE. 

Intervención: 

Evaluación de la tolerancia alimentaria y los resultados hemodinámicos en relación con la 

dosis de noradrenalina, dosis equivalente de noradrenalina y el índice de presión arterial 

media/dosis equivalente de noradrenalina. 



Resultados: 

De los 66 pacientes, el 71% desarrolló intolerancia alimentaria. El índice de presión arterial 

media/dosis equivalente de noradrenalina fue un predictor eficaz para identificar el momento 

óptimo de inicio de la NE, con un valor umbral de 417 mmHg/mg/kg/min, presentando una 

sensibilidad del 81% y una especificidad del 52.9%. Los pacientes con mayor índice 

presentaron mayor intolerancia alimentaria, lo que se asoció con una mayor duración de 

ventilación mecánica y estancia en UCI. 

Conclusiones: 

El índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina es un predictor útil 

para determinar el momento óptimo de inicio de la NE en pacientes con shock, siendo 

superior a la dosis de noradrenalina y dosis equivalente de noradrenalina. 
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Comentario Crítico 

Calidad Metodológica: 

El estudio se realizó siguiendo la lista de verificación STROBE, lo que garantiza un enfoque 

adecuado para un estudio observacional prospectivo. Sin embargo, el tamaño de la muestra 

fue relativamente pequeño (66 pacientes) y no se abordaron posibles sesgos, como el de 

medición o confusión. Además, faltaron detalles sobre el manejo de datos faltantes y las 

fórmulas nutricionales utilizadas. Aunque el diseño observacional fue adecuado para esta 

investigación, un ensayo controlado aleatorizado podría haber reducido sesgos y 

aumentado la robustez de los resultados. 

Resultados: 

El estudio encontró que el 71% de los pacientes desarrollaron intolerancia alimentaria. El 

índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina demostró ser un 

predictor eficaz para determinar el momento óptimo de inicio de la nutrición enteral (NE), 

con un valor umbral de 417 mmHg/mg/kg/min y una sensibilidad del 81%. A pesar de esto, 

la especificidad fue relativamente baja (52,9%), lo que sugiere la posibilidad de falsos 

positivos en la identificación de pacientes adecuados para NE. Comparado con otros 

índices, el índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina mostró un 

mejor rendimiento para predecir la intolerancia alimentaria. 



Discusión: 

El estudio presenta el índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina 

como una herramienta prometedora para guiar la nutrición enteral en pacientes con shock. 

La nutrición enteral temprana es crucial para reducir la morbimortalidad en pacientes 

críticos, pero puede ser perjudicial si se inicia en un momento inadecuado. El índice puede 

ser una herramienta accesible para los clínicos en entornos con recursos limitados, donde el 

acceso a tecnología avanzada de monitoreo hemodinámico es reducido. Además, su 

aplicabilidad debería ser evaluada en otras poblaciones con diferentes tipos de shock. La 

implementación del índice podría mejorar los protocolos de nutrición enteral y reducir 

complicaciones. 

Importancia de los Resultados: 

Los resultados indican que el índice de presión arterial media/dosis equivalente de 

noradrenalina puede ayudar a predecir el momento óptimo para el inicio de la NE en 

pacientes con shock, disminuyendo el riesgo de complicaciones gastrointestinales como la 

isquemia intestinal y la distensión abdominal. Sin embargo, su baja especificidad podría 

resultar en la iniciación de la NE en pacientes no aptos, lo que llevaría a complicaciones. 

Además, el índice podría servir como un indicador temprano de mejoría o deterioro en 

pacientes con shock, ayudando a guiar intervenciones terapéuticas. 

Nivel de Evidencia: 

El nivel de evidencia del estudio es bajo según el sistema GRADE, debido a la naturaleza 

observacional y al tamaño de la muestra (66 pacientes). Además, al ser un estudio realizado 

en un solo centro, podría haber sesgos poblacionales. Si bien los análisis estadísticos, 

como la curva ROC, proporcionaron información útil, los intervalos de confianza fueron 

amplios, lo que limita la certeza de los hallazgos. Se necesitarían estudios más amplios y 

multicéntricos para validar estos resultados y confirmar la aplicabilidad del índice en 

diferentes contextos clínicos. 

Respuesta a la Pregunta: 

Sí, el índice de presión arterial media/dosis equivalente de noradrenalina demostró ser un 

predictor eficaz, superando a otros indicadores como la dosis de noradrenalina, permitiendo 

identificar de manera temprana a los pacientes con shock que podrían iniciar la NE con 

menor riesgo de intolerancia alimentaria. 
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