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Fórmulas especializadas en 
gastroenterología

M. en C. Elisa Gómez Reyes

El apoyo nutricio (AN) por vía oral/enteral y de 
manera temprana es la modalidad de elección 
para pacientes con enfermedades del tracto gas-
trointestinal. Dicho tipo de apoyo está basado en 
el grado de funcionamiento del tubo digestivo y el 
compromiso de la motilidad, digestión, absorción 
y metabolismo de los nutrimentos,1,2 que puede 
relacionarse con problemas mecánicos, cambios 
histológicos y estructurales, desequilibrio de la 
microbiota intestinal, resecciones quirúrgicas, 
intolerancias alimentarias, respuesta inmunitaria 
alterada, neoplasias o alteraciones de la funciona-
lidad de órganos anexos (páncreas, hígado, vías 
biliares). Además de una adecuada evaluación 
del estado nutricio del sujeto, el nutriólogo clíni- 
co debe decidir la fórmula más apropiada para su-
ministrar AN al enfermo.3,4 

El término “fórmulas especializadas” (FE) hace 
referencia a todas las formulaciones diseñadas y mo- 
dificadas con un fin terapéutico, además del nutri-
tivo, de acuerdo con la fisiopatología de base y la  
obtención de resultados en la terapia médico-nutri-
mental.5 Su uso se ha incrementado a raíz de un mayor 
entendimiento del tracto gastrointestinal (GI) como 
componente importante del sistema inmunológi-
co, la respuesta inflamatoria y el estrés metabólico 

que afecta directamente al metabolismo y produce 
la pérdida de masa muscular, la calidad de vida y 
el pronóstico de la enfermedad.6-8 Las FE pueden 
clasificarse en: 1) aquellas en las que se modifica 
la presentación de los nutrimentos para facilitar su 
absorción (hidrolizadas parcial o totalmente); 2) 
las que contienen nutrimentos con capacidad in-
munomoduladora y de regulación de vías de trans-
cripción y vías oxidativas (ácidos grasos w-3, glu-
tamina, arginina, algunas vitaminas y minerales); 
3) aquellas que contienen nutrimentos clave en la 
regulación del metabolismo intermedio (aminoáci-
dos de cadena ramificada, ácidos grasos de cadena 
corta, nucleótidos, glutamina); y 4) las adiciona- 
das con probióticos, prebióticos y fibras9-14 (Tabla 1). 

Si bien el uso de FE representa un campo rela-
tivamente nuevo, existe un gran número de estu-
dios que sustenta su uso y que debe considerarse 
previamente, junto con un entendimiento de la en-
fermedad de base, la posible interacción fármaco-
nutrimento, el conocimiento de los procesos me-
tabólicos en los cuales participa, la dosis mínima 
requerida para alcanzar efectividad, el tiempo del  
tratamiento e incluso la solvencia económica  
del paciente, siempre con la finalidad de proporcio-
nar apoyo nutricio basado en evidencia científica. 
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 ■ Tabla 1. Consideraciones generales de las fórmulas en gastroenterología.

Fórmula Contenido Propuesta de uso Consideraciones

Fórmulas hidrolizadas Elementales:

AA libres

HC hidrolizados

Relación mayor TCM:TCL 

Semielementales: 

Oligopéptidos

HC parcialmente hidrolizados, 

TCM, ésteres de ácidos grasos 

Peptídicas:

Oligopéptidos (HC y lípidos pue-

den no estar modificados)

Pacientes con compromiso gra-
ve de la absorción de nutrimen-
tos debido a cambios anatómi-
cos, estructurales y funcionales 
del intestino delgado. 
Compromiso de la produc-
ción, liberación de enzimas 
digestivas.

La evidencia sugiere que 
las fórmulas peptídicas 
se absorben con la misma 
eficacia que las elementales 
y semielementales, aunque 
estas últimas incrementan la 
osmolaridad de la fórmula

Inmunomoduladoras Adicionadas con:
Glutamina
Arginina
Ácidos grasos omega 3
TCM
Nucleótidos
Antioxidantes:
 - vitaminas
 - minerales
 - fenoles

Atrofia de la mucosa intestinal 
y pancreática. Atrofia de vello-
sidades intestinales
Modulación de respuesta 
aguda al estrés, disminución 
de endotoxemia y translocación 
bacteriana 
Diarrea infecciosa o relaciona-
da con EII
Cierre de herida quirúrgica, 
fístula, resección GI 
Tratamiento de mucositis y 
estomatis vinculada con qui-
mioterapia; colitis posradiación
Malabsorción GI, prevención 
de bacteriemia en paciente 
inmunocomprometido

Costo elevado
No se recomienda en pacien-
tes con sepsis grave o choque 
séptico
En pacientes quirúrgicos es 
preferible el AN antes de la 
operación
La glutamina no se sugiere en 
pacientes con hiperamonemia 
e insuficiencia hepática
Se necesita mayor investiga-
ción sobre la dosis efectiva 
para cada enfermedad

Modificadas en el tipo de 
nutrimentos

Alto contenido de AA de cadena 
ramificada 
Menor contenido de AA aromá-
ticos
HC: 28%-40%, lípidos:40%-55% 
del total de energía

EH refractaria o baja evidencia 
de balance nitrogenado negati-
vo en el paciente14,15

Enfermedad hepática descom-
pensada en la que el consumo 
normal de proteínas se relacio-
na con desarrollo de síntomas 
neurológicos 

No se recomienda su uso sis-
temático para todo paciente 
con enfermedad hepática 
Complementar durante la no-
che o inmediatamente antes 
de dormir

Adicionadas con probió-
ticos, prebióticos y fibra 
dietética16,17

Probióticos:

Lactobacilos, bifidobacterias, 
levaduras 
Prebióticos:

FOS
GOS
Inulina 
Fibra: 
Almidones modificados: resis-
tentes, maltodextrinas Pectinas, 
β-glucanos, Glucomananos

Diarrea infecciosa, diarrea 
relacionada con el uso de anti-
bióticos o lactulosa por tiempo 
prolongado, disbiosis intestinal, 
disminución de endotoxemia, 
translocación bacteriana
SII y enfermedad de Crohn 
Alteraciones en el tránsito GI 
Prevención de infecciones pos-
quirúrgicas, gastritis relaciona-
da con H. pylori 

Para el uso de probióticos se 
debe consultar la dosis espe-
cífica, tipo de cepa y especie 
con mayor evidencia para las 
diferentes enfermedades. En 
pacientes con inmunocom-
promiso grave falta informa-
ción acerca de su beneficio

AA, aminoácidos; AN, apoyo nutricio; HC, hidratos de carbono; TCM, triglicéridos de cadena media; TCL, triglicéridos de cadena larga: EII, enfermedad inflamatoria intestinal; EH, encefalopatía hepática; 

FOS, fructooligosacáridos; GOS, galactooligosacáridos; SII, síndrome de intestino irritable.
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