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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue determinar incidencias de complicaciones
por nutricion enteral, segun registros de enfermeria, en Pacientes Hospitalizados en la Unidad
de Cuidado Intensivos en el Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez” de Ciudad
Bolivar durante el tercer trimestre del 2023.La investigacion fue descriptivo, de campo y de
corte transversal. La muestra quedd conformada por 20 pacientes con nutricion enteral, y la
recoleccion de datos fue a través de guias de observacion. Los principales resultados fueron
el 50% de la muestra tiene entre 40 a 57 afios de edad. Por otro lado, el diagnéstico médico
25% presentaron Politraumatismo. El tiempo de hospitalizacién 55% que tuvieron entre 11 a
19 dias. 70% de la alimentacion fue por sonda oro gastricas. Los voliumenes administrados
de Nutricién Enteral 40% se reportaron de 360 a 400cc. La frecuencia de administracion 55%
> a 4 horas. La duracion de la nutricion enteral un 60% tiene de 11 a 20 dias. Respecto a
complicaciones mecanicas, 100% con nada frecuente en perforaciones gastricas, seguido
70% bronco aspiracion y 55% erosiones nasofaringeas o gastricas. Y un porcentaje bajo de
45% con algo frecuente en la obstruccién de la sonda. Y con respecto a las complicaciones
gastrointestinales, 90% en nada frecuente en vomitos, seguido 65% distension abdominal y
un 45% estrefiimiento. Mientras hubo un porcentaje bajo de 55% algo frecuente en diarrea y
45% en residuos gastricos. Las complicaciones infecciosas 100% en nada frecuente
peritonitis, seguido 95% sinusitis, con un 90% otitis media, 90% en absceso de pared
abdominal y 80% en absceso del septum nasal. Al calcular la incidencia de dichas
complicaciones, se obtuvo que un 5,36 por cada millon de habitantes presentan
complicaciones por la nutricion enteral, en los pacientes hospitalizados en la UCI del
Hospital “Ruiz y Paez”.

Palabras clave: Complicaciones, Nutricion enteral, Incidencia.
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INTRODUCCION

Durante el Gltimo siglo en los paises europeos, la nutricién enteral ha pasado de
Ser un mero instrumento para proporcionar calorias y soporte nitrogenado, a una
herramienta reforzadora del sistema inmunoldgico aumentando la resistencia a las
complicaciones. Se us6 una solucion caliente realizada en el hospital (40,6 °C) que
consistia en leche peptonizada y dextrosa. Ademas, la alimentacion se dio
frecuentemente "sin despertar al paciente, dia y noche". Hay pocos datos que
indiguen un interés importante en la nutricion por parte de los cirujanos en ese
momento. Tampoco se realiz6 mucha investigacion en nutricion perioperatoria en

esos dias. (1)

También se dispuso de nuevas y mejores sondas gastrointestinales como la
Levin y la Abbott-Rawson. Ademas, se disponia de formulaciones preparadas por la
industria para el suministro de nitrégeno y calorias como Amigen (hidrolizado de
caseina, conteniendo aproximadamente 85% de amino-acidos libres y 15% de
polipeptidos) y Nutramigen (Amigen mas azUcar, grasa neutra, fibra como el almidén
de arrurruz, gluconato de calcio, minerales y levadura de cerveza), ambos de Mead-
Johnson. Todo esto contribuyé a aumentar significativamente el interés entre los

cirujanos por una nutricion perioperatoria mas agresiva, de lo que fue en el pasado.

(1)

En el afio 1980 seleccionaron pacientes sometidos a cirugias muy amplias:
esofégica, gastroduodenal, biliar y pancreatica. La infusion enteral se iniciaba
inmediatamente al Ilegar los pacientes a la sala de reanimacion a una velocidad de 50
ml/h. En los 26 pacientes que recibieron la alimentacion enteral y en los 22 pacientes
del grupo control intravenoso, el balance nitrogenado acumulado de 10 dias fue de +

11,7 £+ 54 y - 44,7 £ 6,5 de media respectivamente (p = 0,0001). Los pacientes



alimentados enteralmente no sufrieron pérdida de peso (+0,02 £ 0,5 Kg) comparados
con los alimentados intravenosamente (-3,8 £ 0,3 Kg). El Unico efecto adverso
observado fue la diarrea que ocurrié en el 34% de los pacientes junto a la rotura de un
catéter. La alimentacion enteral a 50 ml/h en el postoperatorio inmediato se realizo

sin que se observara ninguna consecuencia negativa. (2).

En los afios 90, en los paises americanos recogiendo datos de ocho ensayos
prospectivos y randomizados disefiados que realizaron en el Hospital de Alemania,
para comparar la eficacia nutricional de la nutricion enteral precoz (NEP) y de la
nutricion parenteral (NP) en pacientes quirargicos de alto riesgo. La combinacion de
datos dié un numero suficiente de pacientes (NEP = 118, NP = 112). Las
complicaciones sépticas eran significativamente menores en el grupo NEP (18% vs
35%). La diferencia mas significativa se vio en el grupo de traumatismos y en
especial en el subgrupo de traumatismos cerrados. La nutricion se inici6 en todos los

pacientes dentro de las 24 horas siguientes al traumatismo. (2)

Por consiguiente, el grupo de NEP sufrié menos neumonias (12% vs 31%. p <
0,02), menos abscesos intra-abdominales (2% vs 13%, p < 0,04), significativamente
menos infecciones por paciente y menos infecciones por paciente infectado. Ademas,
se observo que las diferencias mas significativas en los resultados ocurrieron en el
grupo de pacientes mas graves. Lo que mostraron los grandes efectos de la NEP en
pacientes con traumatismos abdominales cerrados y por perforaciébn en una
impresionante serie de 98 pacientes, por lo tanto, hicieron darse cuenta a los médicos

de las ventajas de la alimentacion enteral precoz. (3)

Cabe destacar, que entre los afios 2005 al 2010 en el Hospital General Dr.
Eduardo Vazquez Navarro de Puebla, México, determinaron que el suministro de la
nutricion enteral temprana puede atenuar la gravedad de la enfermedad y acelerar la

recuperacion del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, debido que 44



expedientes clinicos cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 52% (23)
mujeres y 48% (21) hombres, con un promedio de edad de 45 afios. El promedio de
indice de masa corporal (IMC) al ingreso fue de 27 kg/m2. El 6% de los pacientes
ingresaron a UCI por atencion médica y el 34% para atencion quirdrgica. El
promedio del inicio de la nutricion enteral fue de 52 + 33 horas desde el ingreso
hospitalario hasta el comienzo de la alimentacion en UCI. (4)

Asi mismo, en el 55% de los casos, la nutricion enteral se inicio de forma
temprana, mientras que el resto (45%) recibieron la nutricion después de las 48 horas
de su ingreso hospitalario. EI promedio de energia al dia prescrita y administrada fue
de 1039 kcal y 532 kcal, respectivamente. La via de alimentacion utilizada con mas
frecuencia fue por sonda nasogastrica (93,2%), y la formula enteral administrada con
mayor frecuencia (37,5%) fue la formula infantil sin lactosa. El promedio de dias de
estancia hospitalaria en la UCI fue de 8 dias, con una mortalidad del 20,4 %. El inicio
de la NE (¢ = - 0,21 p= 0,26) y las kilocalorias administradas (¢ = - 0,21 p= 0.27)
mostraron tener relacion con la incidencia de infecciones. Asimismo, se encontrd una
relacion estadisticamente significativa (p= 0,02) entre la incidencia de infecciones y
la presencia de drenajes. (4)

En ese sentido, segun estudios por el Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SNIS) Venezuela, en los afios 2011 al 2015, se evaluaron 277 pacientes; 83%
recibieron nutricion enteral y 17% parenteral. El 69,3% presentaron al ingreso riesgo
de malnutricion o malnutricién severa. El 35,4% que recibieron nutricion enteral y el
39,6 % de los que recibieron parenteral presentaron complicaciones, sin diferencia
significativa por tipo de soporte (p = 0,363). Para la nutricion enteral, la complicacion
mas incidente fue el retiro de sonda (14%) seguida de la diarrea (8,3%); se encontrd
asociacion de la duracién del soporte con la diarrea, estrefiimiento y retiro de sonda (p
<0,05). (5)



Asi mismo, para la nutricion parenteral, la hiperglicemia fue la complicacion de
mayor incidencia (22,9%) seguida por la hipofosfatemia (12,5%); todas las
complicaciones se asociaron con la duracion del soporte (p < 0,05); en el 24,2% de
los pacientes fue suspendido el soporte. Las complicaciones del soporte nutricional en
pacientes de salas fueron frecuentes, mayor incidencia el retiro de sonda y la
hiperglicemia. La duracion mostrd asociacion con las complicaciones. La aplicacion
estricta de los protocolos podria disminuir el riesgo de las complicaciones y potenciar
los beneficios del soporte nutricional. Ya que el objetivo fue estimar la incidencia de
algunas complicaciones del soporte nutricional en pacientes hospitalizados en salas
generales que recibieron soporte nutricional en seis instituciones de alta complejidad.

).

Tal es el caso, a partir del afio 2016 en el Estado Mérida, evidenciaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San de Dios, que las incidencias y/o
efecto de la nutricion enteral continua en la evolucion clinica de lactantes en estado
critico; quienes recibieron nutricion enteral continua durante el tiempo de ventilacion
mecéanica invasiva (casos, n=98), con una del afio 2016, quienes recibieron nutricion
enteral intermitente (controles, n=90), por lo cual fue mayor en los casos (7.9 vs 5.4
meses, p=0.00), y la media de tiempo en iniciar la NE, que fue menor en los casos

que en los controles (14.2 vs 19.2 horas, p=0.00). (6)

Cabe destacar, que no se encontrd informacion digital o fisica, que refiere a
nivel micro sobre el planteamiento del problema, donde especifique hechos histéricos
y estadisticas relacionado al titulo, por lo cual hasta los parrafos anteriores, donde
refiere a nivel macro, es decir a nivel nacional, se obtuvo lo més reciente de

evolucidn de la nutricion enteral al transcurrir los afos.

Concerniente al marco teérico, la nutriciébn enteral se define como la

administracion de nutrientes directamente al aparato digestivo, mediante férmulas



quimicamente definidas, a través de la via oral o mediante sondas nasoenterales u
ostomias a pacientes que no pueden comer por voluntad propia. En otras palabras,
consiste en la administracion de nutrientes directamente en la luz gastrica o en los
tramos iniciales del intestino delgado mediante sondas especificamente disefiadas
para este fin. Aparte de su funcidn principal, que es proporcionar nutrientes para
mantener una nutricion normal, prevenir su deterioro o corregir el estado nutricional
del paciente, la nutricion enteral también contribuye a mantener la estructura y

funcionalidad del tubo digestivo y modula la respuesta inflamatoria. (7)

En ese mismo sentido, la alimentacion enteral consiste en la introduccion de
nutrientes a través de una sonda colocada en la luz del aparato digestivo con la
finalidad de nutrir a los pacientes que por diferentes circunstancias no alcanzan a
ingerir la suficiente cantidad de alimentos para poder mantener o alcanzar un estado
nutricional satisfactorio. En el paciente critico el funcionamiento del aparato
digestivo puede estar comprometido directamente por la enfermedad de fondo, por la
proximidad de una cirugia abdominal o en forma secundaria a un compromiso
sistémico. Estos factores determinan que un nimero importante de pacientes criticos
tengan una menor tolerancia a la alimentacién enteral y que su eleccion requiera de

un cuidado y monitoreo especial. (7)

Si se necesita una sonda de alimentacion durante <4 o 6 semanas, en general se
usa un catéter o una sonda nasogéastrica o0 naso entérica de pequefio calibre (p. €j.,
naso duodenal) de silicona o poliuretano. Si hay una lesion nasal o una deformacion
hace dificil su colocacion, puede colocarse una sonda orogastrica u oroentérica.La
alimentacion enteral por sonda > 4 0 6 semanas en general requiere una gastrostomia
0 una yeyunostomia, colocada endoscopica, quirdrgica o radiolégicamente y la
eleccion depende de las capacidades de médico y la preferencia del paciente. Las
sondas de yeyunostomia son Utiles para los pacientes que tienen contraindicaciones

para la gastrostomia (p. €j., gastrectomia, obstruccién intestinal proximal al yeyuno).



Sin embargo, estas sondas tienen menos riesgo de aspiracion traqueobronquial que las
de gastrostomia. (8

Entre los tipos de alimentacion enteral, existen 3 formas principales de
administrar alimentacion por sonda: a) Alimentacion por bolos: en la alimentacion
por bolos, se administran dosis grandes de formula varias veces al dia por la sonda de
alimentacion. Esto es muy similar a la rutina de alimentacion normal. b)
Alimentacién continua: se usa una bomba electrénica para administrar pequefias
cantidades de formula a lo largo de un periodo de horas. Algunos nifios pueden
necesitar alimentacion continua para ayudar a reducir las nauseas y los vémitos. c)
Alimentacién por gravedad: en la alimentacion por gravedad, se coloca una bolsa de
alimentacion en un soporte de IV y una cantidad definida de férmula gotea

lentamente a través de la sonda. La cantidad de tiempo varia segun el paciente. (9)

Con respecto a las indicaciones para la alimentacion enteral se encuentra la
desnutricion crénica moderada con inanicién prolongada, esto incluye a aquellos
pacientes con cifras de albumina menores de 3mg/dl. Adaptacion intestinal por mala
absorcion, por resecciones intestinales parciales o por transicion entre la alimentacion
parenteral y la via enteral. Pacientes con cancer. Pacientes neurol6gicos en los cuales
se estd tratando de condicionar la via enteral como Unico medio de soporte
nutricional. En pacientes en estado critico en los cuales se puede tratar de administrar
en forma adicional a la via parenteral un soporte enteral que contenga los nutrientes
parcialmente hidrolizados que facilita su absorcién. Fallas de 6rganos y sistemas
Respiratorio, Cardiaco Renal, Hepatico, Intestinal, Sistema Nervioso Central, Falla

Organica Multiple. (9)

Los métodos de administracidn y sistemas de infusion de la alimentacion por
via enteral, son: En Bolo se debe iniciar con un volumen entre 40 — 60 ml de 3 — 8

veces al dia e incrementar entre 60 — 120 ml cada 8 — 12 horas dependiendo de la



tolerancia del paciente hasta alcanzar el volumen meta o volumen total. Continua es
el suministro de la férmula de alimentacion en pequefios volumenes (40 — 150 ml/h)
durante las 24 horas del dia o durante 12 — 16 h dejando un periodo de descanso en
funcién de las actividades o estado del paciente, y la intermitente: para suministrar la
alimentacion a través de éste método, se requiere que el paciente tenga un
vaciamiento gastrico adecuado, bajo riesgo de aspiracion y condicion médica estable.
Lo maés aconsejable es administrar un maximo de 250 ml de férmula en una hora (60

minutos) para favorecer la tolerancia a la alimentacion. (10)

Mientras que entre las contraindicaciones de la alimentacion enteral
encontramos: Contraindicaciones absolutas: Inestabilidad hemodinamica. lleo
intestinal-enterocolitis activa, hemorragia digestiva activa severa, hiperglicemia no
controlada. La presencia de un ileo intestinal ya sea este paralitico o mecanico
contraindica totalmente el inicio de alimentacion enteral y el uso del intestino para la
alimentacion hasta su completa resolucion. Una situacion importante de recordar es
que después de una cirugia abdominal o un traumatismo abdominal el ileo es
preferentemente de origen gastrico y col6nico y no del intestino delgado por lo tanto
en estas situaciones si es posible iniciar la alimentacion enteral siempre y cuando la
infusion de la alimentacion se realice exclusiva y directamente en la luz del intestino
delgado. (11)

También encontramos las contraindicaciones relativas: Falla grave de mas de
tres parénquimas. Seudoobstruccion intestinal. Alto riesgo de broncoaspiracion no
controlable. Desequilibrio electrolitico. Pancreatitis. En forma de suplemento a través
de la via oral. Cuando el tracto intestinal se encuentra funcionante. Los trastornos
metabolicos como la hiperglicemia no controlada, hipopotasemio, hipofosfatemia y
otras alteraciones de tipo electrolitico severo pueden acentuarse con la alimentacion
enteral y deben ser corregidas totalmente antes de iniciar la alimentacion enteral.

Durante un cuadro clinico de hemorragia digestiva aguda el inicio y mantenimiento



de la alimentacion enteral deja de ser prioritario y su mantenimiento podria complicar

el cuadro clinico del paciente. (11)

Entre las complicaciones de la alimentacion enteral, se encuentran: las
complicaciones mecénicas: retiro accidental de la sonda, obstruccion, malestar o
molestias nasofaringeas, lesiones por decubito (erosiones y necrosis de las narinas,
ulceraciones o estenosis esofagicas, fistula traqueoesofagica), fugas alrededor del
estoma con irritacion cutanea, etc. Las complicaciones mecanicas, normalmente, se
encuentran en relacion con la técnica de insercion de la sonda de alimentacion, el
tipo de via de acceso al tracto digestivo, el tamafio, material y tiempo de permanencia
de la sonda, asi como del protocolo de cuidados aplicado a la misma. Las sondas

nasoentéricas pueden provocar molestias nasofaringeas. (12)

Por consiguiente, las complicaciones infecciosas: colonizacion traqueal,
broncoaspiracion (pudiendo causar neumonia), sinusitis, otitis media, absceso del
septum nasal, absceso pared abdominal, peritonitis, etc. Se presentan como la
neumonia aspirativa (broncoaspiracién), entre otras infecciones. La broncoaspiracion
es la complicacion més grave, ya que puede conducir a la muerte del paciente; vigilar
la posicion del paciente y controlarlo durante el tiempo de infusion de la nutricion;
valorar via de acceso pospildrica y/o yeyunostomia, en funcién de la situacion clinica
del paciente y en colaboracion con el especialista. Suspender la nutricién enteral y
contactar con médico responsable, para valoracion y tratamiento médico para la

neumonia, en caso de que se haya producido broncoaspiracion (12)

La nutricion enteral es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo
de neumonia asociada a la ventilacion mecénica. La teoria de la "via gastropulmonar”
para explicar el paso de gérmenes al arbol bronquial como consecuencia de un reflujo
gastroesofagico no ha sido suficientemente sustentada aunque, por el momento, es la

hipdtesis méas probable. El aumento del residuo gastrico (ARG) es la complicacion



mas frecuente de la NE en los pacientes criticos que reciben la dieta por via géstrica.
(13)

Asi mismo, las implicaciones clinicas de la presencia de complicaciones
gastrointestinales asociadas a la nutricion enteral son: 1. Disminucién del volumen
aportado. La presencia de complicaciones gastrointestinales supone una disminucién
de la ingesta de nutrientes por via enteral y puede conducir al compromiso nutricional
de los pacientes afectados. En muchas ocasiones, la suspension transitoria de la dieta
o la disminucién del ritmo de infusion, indicados para el control de las
complicaciones, se mantienen de manera incorrecta y son responsables del descenso
en el aporte de nutrientes. 2. Efecto pronostico. En varios trabajos, puede encontrarse
una relacion entre la tolerancia a la dieta enteral y la evolucién de los pacientes:
parametros como la estancia en UCI y la mortalidad son mayores en el grupo que
presenta complicaciones gastrointestinales. (13)

De la misma forma, otra incidencia en las complicaciones gastricas se encuentra
el aumento del residuo, que se define como "la presencia de un volumen residual
superior a 200 ml obtenido en cada valoracion del contenido gastrico". Esta cifra es la
que puede encontrarse con mas frecuencia, aunque se han referido valores
comprendidos entre 60 y 300 ml. La determinacién del volumen residual es el método
mas utilizado para constatar el vaciamiento gastrico en el entorno clinico, si bien éste
solo permite obtener una informacion aproximada sobre la motilidad géstrica. Este
aspecto ha sido puesto de manifiesto en un reciente estudio que identifica pacientes
con aumento del residuo gastrico pero con motilidad gastrica normal segun los

resultados del test de absorcion del paracetamol. (14)

No obstante, y a pesar de ésta y otras limitaciones descritas, la definicion del
aumento de residuo gastrico basada en la cantidad del residuo gastrico debe seguir

siendo recomendada hasta que pueda disponerse de pruebas de motilidad gastrica
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rapida y aplicable a "pie de cama". El fendmeno del "ileo gastrico parcial" que
acompafa a las situaciones criticas es bien conocido y puede explicar la elevada
incidencia de aumento de residuo gastrico. La causa de esta elevada frecuencia de
intolerancia gastrica es multifactorial, dado que los factores que regulan el
vaciamiento gastrico son diferentes y que su afectacién es casi habitual en las
situaciones criticas. (14)

Ademas, aunque los datos existentes no proceden de estudios disefiados
especificamente para este fin, parece que la intolerancia a la dieta es un indicador
pronostico en los pacientes criticos. Tanto la inestabilidad hemodinamica, como los
farmacos de uso frecuente en Unidad de Cuidados Intensivos (sedantes, farmacos
vasoactivos) o la ventilacion mecanica pueden alterar la motilidad normal del tracto
digestivo. En recientes estudios prospectivos se puede demostrar el papel de los
opiaceos o de la dopamina (incluso a dosis bajas de 4 pg/kg/min) en el
enlentecimiento de la motilidad gastrica. Tanto los métodos manométricos como los
isotopicos o los farmacoldgicos (test de absorcion de paracetamol) demuestran una
importante alteracion en el vaciamiento gastrico que puede ser responsable de la
elevada frecuencia de aumento de residuo géstrico. (15).

De igual forma, entre las complicaciones gastrointestinales se encuentra la
diarrea, el estrefiimiento y nauseas o vomitos y la valoracion del residuo gastrico. Las
principales complicaciones son: a) Nauseas, vomitos y regurgitacion. Para intentar
evitar la aparicion de los mismos, es recomendable elevar el cabecero mientras
administramos la nutricion enteral y hasta 60 min después. b) Aumento de volumen
de residuo gastrico: medir el volumen gastrico cada 6 horas y reintroducirlo. Si el
contenido gastrico en mayor a 150 ml, se valorard sintomas de intolerancia y se
administra la mitad de la toma. ¢) Distension abdominal: timpanismo, aumento de

perimetro abdominal y ausencia de ruidos peristalticos. d) Diarreas: vigilar velocidad
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de administracion y tratamiento del paciente, asi como posibles infecciones o

patologias subyacentes. (15)

Asimismo, e) Obstruccion de la sonda nasogastrica (SNG), la evidencia
demuestra que unos buenos cuidados basicos disminuyen la incidencia. Es importante
limpiar la sonda entre tomas con agua. Las dos complicaciones que comprometen la
vida del paciente son infecciosas: la neumonia por broncoaspiracion y la peritonitis,
por fugas del contenido digestivo en el abdomen del paciente. Cabe destacar que el
problema més grave seria la confusion en la administracion de una formula de
nutricion enteral por via parenteral, aunque el cambio en la normativa para los
equipos de infusion y el desarrollo de conexiones seguras compatibles Unicamente

para la via enteral apunta a que este error se minimice en los préximos afios. (16)

En efecto, las complicaciones metabdlicas son: hipoglucemia, hiperglucemia,
alteraciones electroliticas, deshidratacion, sobrecarga de volumen, sindrome
dumping, etc. Suelen ser raras, y cuando aparecen, son facilmente controlables. La
deshidratacién hiperténica puede aparecer en aquellos pacientes que reciben
formulaciones enterales hiperosmolares en los que, como consecuencia de la presion
osmotica del contenido intestinal, se produce el paso del agua extracelular de la
mucosa intestinal hacia la luz. La situacion hiperosmolar seria la forma mas grave de
deshidratacién, ocurriendo con mayor frecuencia en pacientes ancianos sometidos a
diversas situaciones de agresion (infecciones, cirugia mayor, politraumatismos, etc.),
en quienes las reservas de insulina son lo suficientes como para no provocar

cetoacidosis, pero inadecuadas para controlar la hiperglucemia. (16)

Con referencia a la clasificacion anterior, las complicaciones psicologicas:
dificultades de adaptacion a la nueva situacion, incapacidad de saborear alimentos,
alteracion de la imagen personal, etc. Este, dados los problemas psicolégicos

asociados y la frecuente presencia de dispepsia funcional, debe incluir apoyo
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psicolégico. Ademas de la recuperacion ponderal, los pacientes deben recuperar un
patron normal de alimentacion. El contexto terapéutico (ambulatorio, hospitalizacion
0 unidades de dia) marca algunas variaciones en cuanto al ritmo y forma de lograr los
objetivos sefialados. Suele asumirse que la intervencion psicoldgica puede corregir
los habitos alimentarios, pero hay claras evidencias de que eso no es posible sin una
adecuada intervencion nutricional, que requiere la participacion de profesionales con

adecuada formacion al respecto. (17)

En este propdsito, los pasos en alimentacion enteral por sonda nasogéstrica: si
el paciente no tiene instalada la sonda, revisar el procedimiento de instalacion.
Revisar la prescripcion médica e identificacion del paciente. Observar las condiciones
de la férmula nutricional, como la caducidad, y detectar que esté a temperatura
ambiente, ademas de no tener mas de 24 horas de preparacion. Explicar al paciente el
procedimiento que se le va a realizar. Aspirar suavemente con la jeringa conectada al
dispositivo de entrada de la sonda, el contenido gastrico; con el proposito de verificar
la cantidad de alimentacion residual y confirmar la correcta colocacion de la sonda.
(17)

Entre los pasos a seguir para la administracion de nutricion enteral se detallan
las acciones de enfermeria para la administracion de nutricion enteral, corresponden a
acciones médicas: lavado de manos con agua y jabon “cinco momentos”; colocacion
de guantes de latex descartables; posicion del paciente semifowler o Fowler;
identificar posicidn de la sonda en cada turno; higiene bucal / limpieza del ostoma en
cada turno; control diario del aspecto de la sonda; cambiar la sonda siempre que esté
con restos de formula adheridos en su interior, obturada, si presenta grietas u
orificios, en caso de extraccion voluntaria o accidental y siempre como maximo cada
3 0 4 meses (dependiendo del tipo de sonda); los sistemas de infusion deben
cambiarse cada 24 horas; mantener la permeabilidad de la sonda instilando 30 ml de

agua tibia cada 4 horas. (18)
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Ahora bien, verificar residuo gastrico antes de cada administracion de la
férmula; preparacion de la formula a administrar siguiendo normas de bioseguridad a
temperatura ambiente. En caso de requerir administracion con jeringa: utilizar
jeringas de 50 ml; aspirar la férmula con la jeringa; conectar la jeringa a la sonda; la
velocidad de administracion no debe ser superior a 20 ml por minuto. En caso de
administracion por gravedad: conectar el equipo de gravedad al contenedor o
directamente al frasco de producto. El regulador del equipo debe estar cerrado. En
caso de administracion continua: conectar la via de infusion a una bomba de infusion
y graduar la velocidad necesaria para que el volumen total a administrar fluya durante
24h. Lavar la sonda al finalizar la administracion con 50 ml de agua tibia. (18)

De este modo, sujetar la sonda a la bata del paciente para evitar el riesgo de que
se salga de su sitio, ademas de que se ahorran molestias a nivel de las fosas nasales
por movimientos bruscos. Colocar al paciente en posicion Fowler por espacio de 30
minutos como minimo, con lo cual se facilita la digestion y se evita una posible
broncoaspiraciéon. Vigilar signos habituales que indiquen la presencia de
complicaciones como hiperglucemia, diarrea, distensién abdominal, fecalomas y
broncoaspiracién. Lavar el equipo y enviarlo para su desinfeccion y esterilizacion.
Desechar los residuos. Registrar en el expediente clinico el procedimiento realizado,
cantidad de férmula nutricional administrada, frecuencia y ritmo de administracion.
Posibles complicaciones e incidencias en la administracion y especialmente la

tolerancia del paciente a la formula nutricional. (19)

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccion de un hospital o centro
de atencion médica que proporciona atencidn a pacientes con problemas de salud
potencialmente mortales. Es un servicio sumamente especializado y equipado con
todo lo necesario para atender a pacientes con prondstico grave o con alto riesgo de
presentar complicaciones. Por su estado, las personas ingresadas requieren

monitorizacion continua, vigilancia y tratamiento especifico. Estos pacientes
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necesitan monitoreo y tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las
funciones vitales. Los tipos comunes de equipos usados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) incluyen monitores cardiacos, ventilacion mecanica, sondas de
alimentacion, vias intravenosas, drenajes y catéteres. La UCI también se puede

denominar unidad de terapia intensiva o unidad de atencion critica. (20).

Con respecto a las bases legales, la importancia de la nutricion enteral se
enmarca en nuestras leyes, porque el derecho a la salud significa que el gobierno debe
crear las condiciones que permitan que todas las personas puedan vivir lo mas
saludablemente posible. En el caso de esta investigacion trata sobre las incidencias de
las complicaciones en la nutricion enteral, la ley dice que los problemas de salud
suelen afectar en una proporcién mas alta a los grupos vulnerables y marginados de la
sociedad. Asi mismo la constitucién vigente en Venezuela en referencia al tema el
Ministerio del Poder Popular para la Salud reorientd la politica de acuerdo al enfoque
de ciclo de vida, de este modo, que a todo nivel se atenderan las necesidades como
derechos sociales fundamentales, de forma especifica para cada uno de los grupos
etarios. (Articulo 83 C.R.B.V.) (21)

En efecto, el Cédigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la
Republica Bolivariana de Venezuela, refiere en otras palabras, que ése profesional
debe dar cuidados humanos a los pacientes teniendo en cuenta sus principios éticos
como humanos, siendo el responsable de la estabilidad fisica, sus condiciones normal
del cuerpo tanto internamente y por fuera, al igual realizar cualquier otra funcion en
relacién a su capacidad profesional en beneficio del paciente, cuyos derechos siempre
subordinados a los del enfermo han de ser rigurosamente respetados y protegidos.
(Articulo 2 Cédigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria) (22)

Con respecto a los antecedentes, Agudelo G., Giraldo N., y otros (2019)

realizaron una investigacion titulada la incidencia de desnutricion en paciente critico
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en Hospital Central de Medellin, Colombia. Es un estudio de campo y tipo de
investigacion cuantitativa. En una muestra de 62 pacientes, se obtuvo que 45 % de
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) cumplieran
criterios de desnutricion. Y por ello, se presentan diferentes complicaciones como:
metabdlicas, infecciosas, mecénicas y gastrointestinales. Los resultados fueron que el
hipercatabolismo y la ausencia de aporte nutricional adecuado producen una alta
incidencia de desnutricion en el paciente critico. La via oral es la preferente. Si no es
posible, se comenzara con nutricion enteral durante las primeras 48 horas. Utilizar

nutricion parenteral en caso de contraindicacion de nutricion enteral. (23).

Cabe destacar, en un estudio que hizo Grau T., Bonet A., y otros (2018) en
Hospitales Centrales de Barcelona, Espafia, sobre el soporte nutricional (SN) genera
complicaciones que deben detectarse y tratarse oportunamente. El objetivo es estimar
la incidencia de algunas complicaciones del soporte nutricional en pacientes
criticamente enfermos. EI material y métodos son: estudio multicéntrico, descriptivo,
prospectivo en pacientes con SN en unidades de cuidados intensivos. La muestra es
419 pacientes evaluados, 380 recibieron nutricion enteral (NE) y 39 nutricional
parenteral (NP). La complicacion de mayor incidencia de la NE fue el residuo
gastrico alto (24,2%), seguido de la diarrea (14%) y el retiro de la sonda (6,6%). (24)

A proposito, Bermejo S., y otros (2018), realizaron una investigacion, con el
objetivo de estudiar la monitorizacion de la nutricién enteral como indicador clinico
para la evaluacion de la calidad en unidades de cuidados intensivos. Se realizaron
estudio prospectivo, multicéntrico de pacientes ingresados en UCI y que recibieron
nutricion enteral en una metodologia descriptiva de campo. Las complicaciones se
definieron previamente y se agruparon en gastrointestinales e infecciosas. La muestra
compuesta por 3.409 pacientes, 544 recibieron nutricién enteral. 303 pacientes
ingresaron por patologia médica, 149 quirdrgicas y 92 traumaticas. Y 99 estaban

desnutridos y el indice de riesgo nutricional fue de 69,7. La incidencia de
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complicaciones gastrointestinales fue de 6 episodios por 100 dias de nutricion y
obligé a la suspension definitiva de la dieta en 89 pacientes. (25)

Por consiguiente, los resultados de la nutricion enteral precoz no dieron lugar a
méas complicaciones que la tardia. Los vomitos fueron mas frecuente en la tardia
(O.R. 0,4; 1C95%: 0,2-0,7). Las complicaciones gastrointestinales de la nutricion
enteral son frecuentes, producen un aporte caldrico insuficiente y una suspension
definitiva de la dieta en un namero significativo de casos. La nutricion enteral precoz

no tiene una mayor incidencia de complicaciones. (25)

Asi mismo, en un estudio que realiz6 Roman D. y Gémez E., (2018), de titulo
incidencias en las complicaciones asociadas a la administracion de nutricion enteral:
hiponatremia como marcador bioquimico, lo cual influye en el resto de
complicaciones metabdlicas (principalmente hiperglucemia, hipofosforemia vy
alteraciones hepatobiliares) y en las complicaciones infecciosas, para lo cual se
realizd estudio de campo investigacion cuantitativa, multicéntrico prospectivo en el
que participaron 19 hospitales espafioles, coordinados desde el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Se incluyeron una muestra de un total de 543 pacientes
(60,2% varones, mediana de edad 67 afios). Como resultados presentaron
hiponatremia (< 135 mmol/L) al inicio de la NP el 14,2% de los pacientes.

Desarrollaron hiponatremia durante la administracion de la NE el 18,2%. (26)

Ademas, de forma global, presentaron hiponatremia durante el periodo de
estudio el 29,8% de los pacientes. Mas del 90% de los pacientes presentaron
hipoproteinemia (PT < 6,5 g/dL). Por tanto, al corregir el valor de NaS por el valor de
las PT, el porcentaje de pacientes hiponatrémicos aumenté de manera
estadisticamente significativamente a 42,6% al inicio de la NP, 51,8% durante la
administracion de la NE y 72,4% de forma global. Por tanto, ante ausencia de

correccion de la NaS por el valor de las PT son infradiagnosticados de hiponatremia
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hasta un 42,6 % de los pacientes. Otras complicaciones asociadas a la administracion
de la NP durante el estudio fueron: 43,8% hiperglucemia, 27,1% alteraciones
hepatobiliares, 23,8% complicaciones infecciosas, 18% hipofosforemia, 8,3%

hipopotasemia. (26)

También, en una investigacion realizada por Ferndndez S., (2018) sobre de
complicaciones gastrointestinales de la nutricion enteral en el paciente critico del
Hospital Central de Barcelona, Espafa, el objetivo principal de este estudio es
conocer las complicaciones metabdlicas  (principalmente  hiperglucemia,
hipofosforemia y alteraciones hepatobiliares) y en las complicaciones infecciosas. Se
realizd6 un estudio de campo, investigacion cuantitativa y estudio multicéntrico
prospectivo en el que participaron un total de 39 hospitales espafioles, coordinados
desde el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se seleccionaron pacientes
ingresados en planta de hospitalizacion (no criticos). Se incluyeron un total de 334
pacientes (65,5% varones, mediana de edad 67 afios). Presentaron hiponatremia (<
135 mmol/L) al inicio de la NE el 14,2% de los pacientes. (27).

Por lo cual, desarrollaron hiponatremia durante la administracién de la NE el
18,2%. De forma global, en los resultados presentaron hiponatremia durante el
periodo de estudio el 29,8% de los pacientes. Mas del 90% de los pacientes
presentaron hipoproteinemia (PT < 6,5 g/dL). Por tanto, al corregir el valor de NaS
por el valor de las PT, el porcentaje de pacientes hiponatrémicos aumentd de manera
estadisticamente significativamente a 42,6% al inicio de la NP, 51,8% durante la
administracion de la NE y 72,4% de forma global. Por tanto, ante ausencia de
correccion de la NaS por el valor de las PT son infradiagnosticados de hiponatremia
hasta un 42,6 % de los pacientes. (27).

El propdsito de esta investigacion es determinar las incidencias de

complicaciones al aplicar la nutricion enteral en pacientes hospitalizados en la Unidad
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de Cuidado Intensivos en el Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Pdez” de
Ciudad Bolivar. La informacion antes sefialada es importante porque ayuda a prevenir
y manejar las incidencias que puedan aparecer y el correcto procedimiento es clave
para evitar las complicaciones derivadas del uso de la técnica de soporte nutricional.
Parece oportuno recordar que las consideraciones éticas tienen un valor trascendental
en la toma de decisiones de indicar o retirar el soporte nutricional en determinadas
situaciones clinicas, en pacientes concretos, para evitar las incidencias en las

complicaciones que se presenten.



JUSTIFICACION

Esta resefia historica destaca, la primera instancia cuando se utilizo la via nasofaringea
mediante tubos rigidos, los mismos que fueron reemplazados por tubos flexibles hechos de
cuero, disefiados y elaborados por Von Helmont en el afio de 1646. Esta técnica permitié que
el uso de la via nasogastrica, para la administracion de alimentos y medicamentos sea
considerada como un método seguro, eficiente y eficaz en los pacientes con alteraciones del

proceso de la deglucion. (28).

Este topico a desarrollar pretende protocolizar informacion, sobre la incidencia de las
complicaciones de la nutricion enteral en servicio de terapia intensiva, es un método seguro,
pero aun asi esta técnica puede presentar complicaciones mecanicas, metabdlicas,
gastrointestinales e infecciosas durante su administracion. Se estima que entre el 10 y 15% de
los pacientes que reciben nutricion enteral pueden presentar algin tipo de complicacion y de
éstas, del 1 al 2% pueden ser graves, pero se ha demostrado que con el manejo adecuado de
esta técnica de intervencion nutricional por parte del personal de salud y siguiendo un
protocolo establecido, favorece en disminuir la incidencia de las complicaciones mas

comunes que se presentan durante la administracion nutricional.

Los resultados referente a este trabajo de investigacion desde el punto de vista tedrico
practico, proporcionara informacion acerca de la incidencia de las complicaciones de la
nutricion enteral en pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos. Ya que hasta
la actualidad no existe en nuestro hospital trabajos que reporten esta problematica. Por lo cual
asi radica la importancia de su realizacion, dando aporte a la institucion en pro del bienestar
de nuestros pacientes. Asi como también brindar informacion sobre las causas que influyen
en la aparicién de dichas complicaciones, lo que conlleva a establecer medidas preventivas en

la aplicacion de la nutricion enteral y de este modo brindar una mejor atencion al enfermo.
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General

Determinar las incidencias de las complicaciones por nutricion enteral, segun
registros de enfermeria, en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez” de Ciudad
Bolivar durante el tercer trimestre del 2023

Objetivos Especificos

e Clasificar el perfil socio demogréafico de los pacientes del estudio: Edad,

Diagnostico médico, Tiempo de hospitalizacion.

e Indicar via de acceso de nutricion enteral, volimenes administrados y

frecuencia en su administracion

e Establecer duracion de nutricion enteral en los pacientes que se encuentran en la

Unidad de Cuidados Intensivos

e Indicar las complicaciones mecanicas mas frecuentes que presentan los pacientes con

nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos, segun registros de enfermeria.

e Identificar las complicaciones gastrointestinales mas frecuentes que pueden

padecer los pacientes con nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos.

e Verificar las complicaciones infecciosas mas frecuentes que pueden padecer

los pacientes con nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

En este caso se realizd un estudio de tipo descriptivo, de campo y de corte

transversal.
Poblacién o Universo

Esta investigacion estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados con
nutricion enteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario
“Ruiz y Péez” de Ciudad Bolivar, durante el tercer trimestre del 2023.
Muestra

La muestra fue conformada por 20 pacientes , hospitalizados con Nutricion
Enteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del complejo Hospitalario “Ruiz y Péez”
ya que la capacidad de dicha unidad dispone de 5 cupos, el tipo de muestra se
enmarcara en no probabilistico por conveniencia y consideracion con los criterios de
inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion fueron:

e Tener mas de 1 dia de hospitalizacién
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e Pacientes con alimentacion por sonda naso u orogéstrica, gastrostomia y/o

yeyunostomia.

Los criterios de exclusion son:

e Pacientes con nutricion parenteral

Meétodos e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizd una guia de observacion, (Apéndice A),
que consta de 3 partes. La primera parte recabara los datos socios demograficos de la
muestra de estudio y la segunda parte recabara informacion acerca de la via de acceso
de nutricion enteral, volumenes administrados, frecuencia en su administracion, y de

la duracion de la Nutricion Enteral.

La tercera parte permitira obtener informacion acerca de las complicaciones
mecénicas, gastrointestinales e infecciosas méas frecuentes, que presentan los
pacientes con nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos. Dicha
informacién fue recopilada de la historia clinica y los registros de enfermeria de los

pacientes hospitalizados en la UCI.

Procedimientos

° Se solicité por medio de una carta, permiso al director y jefa de enfermeras del

hospital “Ruiz y Paez” para aplicar la siguiente investigacion.

° Se notificé por escrito al coordinador y jefe del departamento para aplicar la

siguiente investigacion.
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° Se notifico al personal asistencial de la unidad de cuidados intensivos los

objetivos de la investigacion.
° Se aplicé el instrumento en 25 min por cada persona.
° Se procedi0 a la tabulacion y procesamiento de los datos.
Validacion del instrumento

Para determinar la validez del instrumento se utilizo el juicio de Especialistas y
expertos en el tema entre ellos se encuentran la profesora Maria Inés Acosta, el
profesor José Gregorio Hernandez y el profesor Norsol Mata.

Plan de tabulacion y anélisis

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se emplearon
tablas multiples. El andlisis de los datos fueron expresados de forma cuantitativa

(porcentual) y descriptiva.



RESULTADOS

Tabla N° 1

Pacientes con Nutricion Enteral, segn edad, diagndstico médico y tiempo de
hospitalizacion. En la Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo Universitario

Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar .Julio a Septiembre del 2023.

Edad Fr %
20 a 39 afios 09 45
40 a 57 afios 10 50
58 a 62 afios 01 5
Total 20 100
Diagnostico Fr %
meédico
Peritonitis 03 15
Traumatismo 04 20
Craneoencefalico
Politraumatismo 05 25
Insuficiencia 04 20
Respiratoria
Edema Pulmonar 02 10
Craniectomia 01 5

Descompresiva

Status Post Paro 01 5
Total 20 100
Tiempo de Fr %
Hospitalizacion

1 a 10 dias 06 30
11 a 19 dias 11 55
20 a 27 dias 03 15
Total 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.
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Interpretacion: En la tabla 1 se destaca a los pacientes con nutricion enteral
segun edad. Donde 50% de la muestra tiene entre 40 a 57 afios de edad, 45% con
edades entre 20 a 39 afios, y un 5% de 58 a 62 afos. Con respecto al diagndstico
médico el 25% presentan Politraumatismo, seguido por 20% Traumatismo
Craneoencefalico, 20% Insuficiencia Respiratoria, 15% presentan Peritonitis, 10%
Edema Pulmonar, finalmente 5% presentd Craneotomia Descompresiva y 5% por
Status Post Paro. De igual manera, en cuanto al tiempo de hospitalizacion el 55%
tuvo entre 11 a 19 dias, mientras que 30% de 1 a 10 dias y 15% de 20 a 27 dias.
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Tabla N° 2

Pacientes con Nutricion Enteral, segun via de acceso de nutricion enteral, volimenes
administrados y frecuencia de administracion. En la Unidad de Cuidados Intensivos.

Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar .Julio a

Septiembre del 2023.

Via de Acceso de Fr %
Nutricion Enteral

Orogaéstrica 14 70
Gastrostomia 00 00
Yeyunostomia 00 00
Nasogastrica 06 30
Total 20 100
Volumenes Fr %

Administrados

200 a 300 cc 06 30
310a350cc 04 20
360 a 400 cc 08 40
410 a 500 cc 02 10
Total 20 100
Frecuencia de Fr %

Administracion

0a2h 00 00
2a4dh 09 45
>adh 11 55
Total 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.
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Interpretacion: En la tabla 2 se destaca a los pacientes con nutricion enteral
segln su via de acceso de dicha nutricion, donde 70% de la muestra son por sonda
oro gastricas y 30% eran por sonda nasogastrica. Por otro lado, en cuanto los
volumenes administrados 40% se reportaron de 360 a 400cc, 30% de 200 a 300 cc,
20% de 310 a 350 cc y el 10% tiene de 410 a 500cc. Respecto a la frecuencia de

administracion 55% tiene de > a4 horasy el 45% tiene de 2 a 4 h.
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Tabla N° 3

Pacientes con Nutricion Enteral, segun la duracion de la nutricion enteral. En la
Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar .Julio a Septiembre del 2023.

Duracion de la Nutricion Fr %
Enteral

1a 10 dias 08 40
11 a 20 dias 12 60
Total 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.

Interpretacion: En la tabla 3 se sefiala a los pacientes con nutricion enteral
segun su duracion con la nutricion enteral, donde 60% de la muestra tiene de 11 a

20 dias con dicha nutricion y el 40% tiene de 1 a 10 dias.



Tabla N° 4
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Pacientes con Nutricion Enteral, segun las complicaciones mecanicas mas frecuentes

que presentan. En la Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo Universitario

Hospitalario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar .Julio a Septiembre del 2023.

Complicaciones Bronco Obstruccion Erosiones Perforaciones
Mecénicas aspiracion de sonda nasofaringeas gastricas
0 gastricas
Fr % Fr % Fr % Fr %
Nada 14 70 06 30 11 20
Frecuente 95 100
(0)
Algo Frecuente 06 30 09 45 09 00 00
(1-3) 45
Muy Frecuente 00 00 05 25 00 00 00 00
(>4)
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.

Interpretacion: En la tabla 4 destaca a los pacientes con nutricion enteral segun las

complicaciones mecanicas mas frecuentes que presentan, las de mayores prevalencia fueron

100% con nada frecuente en perforaciones gastricas, seguido con 70% con nada frecuente en

la bronco aspiracion y 30% presentaron algo frecuente, por otro lado 55% con nada frecuente

en erosiones nasofaringeas o gastricas y 45% algo frecuente y finalmente 45% con algo

frecuente en la obstruccion de la sonda, 30% nada frecuente y 25% muy frecuente.



30

Tabla N° 5

Pacientes con Nutricion Enteral, segin las complicaciones gastrointestinales mas
frecuentes que presentan. En la Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo

Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar .Julio a Septiembre del

2023.
Complicaciones Diarrea Estrefiimiento VOmito Residuos Distension
Gastrointestinales Géstricos Abdominal
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Nada frecuente 07 35 09 45 18 07 35 13 65
(©) 90
Algo frecuente 11 55 05 25 01 05 09 45 07 35
(1-3)
Muy frecuente 02 10 06 30 01 05 04 20 00 00
(>4)
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.

Interpretacion: En la tabla 5 destaca a los pacientes con nutricién enteral
segun las complicaciones gastrointestinales mas frecuentes que presentan, los que
obtuvieron mayor porcentaje fueron 90% con nada frecuente en vomito, con un 5%
algo frecuente al igual que muy frecuente el otro 5%, seguido 65% con nada
frecuente en distension abdominal, un 35% con algo frecuente, por otro lado 55% con
algo frecuente en diarrea, con un 35% en nada frecuente y 10% en muy frecuente, de
igual forma con 45% con nada frecuente en estrefiimiento, con un 25% en algo
frecuente, un 30% en muy frecuente y por dltimo un 45% con algo frecuente en

residuos gastricos , con un 35% en nada frecuente y un 20% en muy frecuente.
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TablaN° 6

Pacientes con Nutricion Enteral, segun las complicaciones infecciosas mas frecuentes
que presentan. En la Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo Universitario

Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar .Julio a Septiembre del 2023.

Complicaciones Sinusitis Otitis Absceso Absceso de Peritonitis
Infecciosas media del pared
Septum Abdominal

Nasal

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Nada frecuente 19 95 18 90 16 80 18 90 20 100

()

Algo frecuente 01 5 02 10 04 20 02 10 00 00
(1-3)

Muy frecuente 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
(>4)

Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

Fuente: Guia de observacién aplicada por los autores.

Interpretacion: En la tabla 6 destaca a los pacientes con nutricion enteral
segun las complicaciones infecciosas mas frecuentes que presentan, en los resultados
obtenidos se puede destacar que el mayor porcentaje fue 100% con nada frecuente en
peritonitis, seguido con un 95% con nada frecuente en sinusitis, con un 5% en algo
frecuente , por otro lado con un 90% con nada frecuente en otitis media, con un 10 %
en algo frecuente ,y el otro 90% con nada frecuente en absceso de pared abdominal,
con un 10% en algo frecuente y finalmente 80% con nada frecuente en absceso del

septum nasal, con un 20% en algo frecuente.



DISCUSION DE RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal en
donde se determind las incidencias de las complicaciones por nutricion enteral, segin
registros de enfermeria, en un total de 20 pacientes que fueron hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario y Universitario “Ruiz y

Paez”, durante el tercer trimestre del 2023.

En esta investigacion al clasificar segin Edad, Diagnostico Médico y Tiempo
de Hospitalizacion a la poblacion objeto de estudio, Se obtuvo que 50% de la
muestra tiene entre 40 a 57 afios de Edad, por otro lado con respecto al Diagnéstico
Medico el 25% presentan Politraumatismo y en cuanto al tiempo de Hospitalizacion

el 55% permanecid entre 11 a 19 dias en el servicio.

Estos resultados tienen relacion con un estudio estadistico entre los afios 2005
al 2010 en el Hospital General Dr. Eduardo Vazquez Navarro de Puebla, México,
donde determinaron que el suministro de la nutricién enteral temprana puede atenuar
la gravedad de la enfermedad, su muestra fue 44 expedientes clinicos que cumplieron
con los criterios de inclusion, de los cuales 52% (23) mujeres y 48% (21) hombres,
con un promedio de edad de 45 afios. Mientras el 6% de los pacientes ingresaron a
UCI por atencién medica y el 34% para atencion quirtrgica. Y con un promedio de

dias de estancia hospitalaria en la UCI de 8 dias.

Respecto a las vias de acceso de Nutricion Enteral, Volimenes Administrados y
Frecuencia en su Administracion de los Pacientes Hospitalizados en UCI. Se obtuvo
como resultados el 70% de la muestra fueron por sonda Orogastrica, Estos resultados
son similares a los hallados en un estudio estadistico entre los afios 2005 al 2010 en el

Hospital General Dr. Eduardo Véazquez Navarro de Puebla, México, los resultados
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evidenciaron que 55% de los casos, la nutricion enteral se inici6 de forma temprana,
mientras que el resto (45%) recibieron la nutricion después de las 48 horas de su
ingreso hospitalario y la via de alimentacion utilizada con mas frecuencia fue por
sonda nasogastrica (93,2%), y la formula enteral administrada con mayor frecuencia
(37,5%).

Con respecto a los Volimenes Administrados el 40% reportd de 360 a 400cc,
con respecto a la frecuencia de administracion el 55% tiene > a 4 horas. Tiene
semejanza con lo descrito por Karen.L.Duran.P (2012) Métodos de Administracion,
Sistemas de Infusion e Implementos Necesarios para Suministrar Nutricién Enteral
Domiciliaria , que describe lo siguiente: “Los métodos de administracion y sistemas
de infusion de la alimentacion por via enteral, son: En Bolo se debe iniciar con un
volumen entre 40 — 60 ml de 3 — 8 veces al dia e incrementar entre 60 — 120 ml cada
8 — 12 horas dependiendo de la tolerancia del paciente hasta alcanzar el volumen
meta 0 volumen total. Continua es el suministro de la formula de alimentacion en
pequefios volimenes (40 — 150 ml/h) durante las 24 horas del dia o durante 12 — 16
W

En cuanto a la duracidon de la nutricion enteral al indagar se obtuvo que 60% de
la muestra tiene de 11 a 20 dias con dicha nutricion. Estos resultados tienen relacion
con lo descrito por David.R.Thomas (2022) Nutricion Enteral, que describe lo
siguiente: “Si se necesita una sonda de alimentacién durante <4 0 6 semanas, en
general se usa un catéter o una sonda nasogastrica 0 naso entérica de pequefio calibre
(p. €j., naso duodenal) de silicona o poliuretano. Si hay una lesién nasal o una
deformacion hace dificil su colocacion, puede colocarse una sonda orogastrica u
oroentérica.La alimentacion enteral por sonda >4 o 6 semanas en general requiere
una gastrostomia o0 una yeyunostomia, colocada endoscépica, quirdrgica 0
radiol6gicamente y la eleccion depende de las capacidades de médico y la preferencia

del paciente”.
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Al indicar las complicaciones mecénicas méas frecuentes que presentaron los
pacientes con nutricion enteral, las de mayores prevalencia fueron 100% , con nada
frecuente en Perforaciones Gastricas, seguido con 70% con nada frecuente en la
Bronco Aspiracion, por otro lado 55% con nada frecuente en Erosiones
Nasofaringeas o Gastricas, y finalmente con un 45% con algo frecuente en la
Obstruccion de la Sonda, y hubo un porcentaje bajo de casos que presentaron

complicaciones mecanicas, con un 45% en obstruccién de la sonda.

Estos resultados tienen un poco de semejanza con un estudio estadistico por el
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) Venezuela, en los afios 2011 al 2015, se
Evaluaron 277 pacientes; de los cuales el 83% recibieron Nutricion Enteral y el 17%
Recibieron Nutricion Parenteral, respectivamente tanto el 35,4% que recibieron Nutricion
Enteral y el 39,6 % que recibieron parenteral, presentaron complicaciones. Para la nutricion
enteral, la complicacion con mas incidencia fue el retiro de sonda con el (14%), seguida de
la diarrea en un (8,3%), el objetivo de dicho estudio fue estimar la incidencia de algunas

complicaciones del soporte nutricional en pacientes hospitalizados.

Al Identificar las complicaciones gastrointestinales, mas frecuentes que
presentaron los pacientes con Nutricidén Enteral, los que obtuvieron mayor porcentaje
fueron: 90% con nada frecuente en Vémito, seguido 65% con nada frecuente en
Distension Abdominal, por otro lado 55% con algo frecuente en Diarrea, seguido de
un 45% con nada frecuente en Estrefiimiento, y por Gltimo un 45% con algo frecuente
en Residuos Gastricos, y hubo un porcentaje bajo de casos que presentaron
complicaciones gastrointestinales, un 55% en Diarreas y un 45% presentaron

Residuos Gastricos.

Estos resultados tienen relacion con los obtenidos en una investigacion
realizada por Bermejo S., y otros (2018), cuyo objetivo fue estudiar la

monitorizacion de la nutricion enteral como indicador clinico para la evaluacion de la
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calidad en unidades de cuidados intensivos. estudio prospectivo, multicéntrico de
pacientes ingresados en UCI y las complicaciones se definieron previamente y se
agruparon en gastrointestinales e infecciosas y la muestra compuesta por 3.409
pacientes, 544 recibieron nutricion enteral, y la incidencia de complicaciones
gastrointestinales fue de 6 episodios por 100 dias de nutricion y obligd a la
suspension definitiva de la dieta en 89 pacientes.

Al verificar las complicaciones infecciosas més frecuentes que pueden padecer
los pacientes con nutricidn enteral, en los resultados obtenidos se puede destacar que
el mayor porcentaje fue 100% con nada frecuente en Peritonitis, sequido con un 95%
con nada frecuente en Sinusitis, por otro lado con un 90% con nada frecuente en
Otitis Media, seguido 90% con nada frecuente en Absceso de Pared Abdominal, y

finalmente 80% con nada frecuente en Absceso del Septum Nasal.

Estos resultados tienen relacion con los obtenidos por Agudelo G., Giraldo N.,
y otros (2019) es una investigacion titulada la incidencia de desnutricidn en paciente
critico en Hospital Central de Medellin, Colombia, es un estudio de campo y tipo de
investigacién cuantitativa. Con una muestra de 62 pacientes, se obtuvo que un 45 %
de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) cumplieron
criterios de desnutricion .Y por ello, presentaron diferentes complicaciones como:

metabdlicas, infecciosas y mecéanicas.

Al calcular la incidencia de dichas complicaciones, se obtuvo que un 5,36 por cada
millon de habitantes presentan complicaciones por la nutricion enteral, en los pacientes
hospitalizados en la UCI del Hospital “Ruiz y Paez”. Estos resultados tienen relacion con
un estudio estadistico por el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) Venezuela,
en los afios 2011 al 2015, se evaluaron 277 pacientes; 83% recibieron nutricion enteral y
17% parenteral. Para la nutricion enteral, la complicacion con mas incidentes fue el retiro
de sonda (14%) seguida de la diarrea (8,3%).



CONCLUSIONES

En esta investigacion, el 50% de la muestra tiene entre 40 a 57 afios, respecto al
diagnéstico médico el 25% presentaron politraumatismo y en el tiempo de

hospitalizacion la estancia en UCI, él 55% fue de 1 a 19 dias.

Respecto a las vias de acceso de nutricion enteral fueron un 70% se le
colocaron sonda oro gastrica. El 40% de volimenes administrados fueron entre 360cc

a 400cc.Respecto a la frecuencia de administracion fue 55% de > a 4 horas.

Al establecer la duracién de la nutricion enteral el 60% de la muestra, tuvieron
entre 11 a 20 dias con dicha nutricion.

Respecto a las complicaciones mecanicas que pueden presentar la nutricion
enteral, con mayor indice de porcentaje, un 100% de nada frecuente en perforaciones
gastricas, seguido de un 70% de bronco aspiracion y un 55% erosiones nasofaringeas
0 gastricas. Y un porcentaje bajo de 45% con algo frecuente en la obstruccién de la

sonda.

En cuanto a las complicaciones gastrointestinales que se presentaron durante
la nutricion enteral, con mayor indice de porcentaje, un 90% de nada frecuente en
vomitos, un 65% de distension abdominal y un 45 % de estrefiimiento. Mientras
hubo un porcentaje bajo de la muestra, un 55% en algo frecuente en diarrea y un

45% en residuos gastricos.

Respecto a las complicaciones infecciosas de la nutricion enteral la mayoria de

la muestra tiene un 100% con nada frecuente en peritonitis, con un 95% en sinusitis,
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seguido de 90% en otitis media, con un 90% en absceso de pared abdominal y
finalmente un 80% en absceso del septum nasal.

Al calcular la incidencia de dichas complicaciones, se obtuvo que un 5,36 por
cada millén de habitantes presentan complicaciones por la nutricion enteral, en los

pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital “Ruiz y Paez”.



RECOMENDACIONES.

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los

resultados obtenidos en esta investigacion:

Facilitar los resultados obtenidos en esta investigacion a las autoridades de
salud del estado Bolivar para que sirva de guia para implementar medidas preventivas
en la aplicacion de la nutricion enteral y asi reducir la incidencia de dichas

complicaciones.

Promover la actualizacion sobre la nutricion enteral, sus técnicas de aplicacion,
complicaciones y soluciones, considerando las graves consecuencias que genera en el

individuo dichas complicaciones.

Facilitar materiales y equipos necesarios para el personal de enfermeria para
que pueda seguir cumpliendo de manera correcta la aplicacion de la nutricién enteral

y evitar complicaciones en el paciente.
Crear pautas de conducta en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

estandarizados, sobre uso, técnica, maniobras y cuidados en la aplicacion de la

nutricién enteral.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION

Incidencia de complicaciones por nutricion enteral en los pacientes
hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Complejo Universitario

Hospitalario “Ruiz y Pdez” de Ciudad Bolivar, durante el tercer trimestre del 2023.

DATOS RECOLECTADOS DE LOS REGISTROS CLINICOS

| PARTE

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1.- EDAD:

2.-SEXO:

3.-DIAGNOSTICO MEDICO DE INGRESO:
4.- DIAGNOSTICO MEDICO ACTUAL:
5-FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD:
6-TIEMPO DE HOSPITALIZACION:
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Il PARTE

VIA DE ACCESO DE NUTRICION ENTERAL, VOLUMENES
ADMINISTRADOS Y FRECUENCIA EN SU ADMINISTRACION.

~-FECHA INICIO DE LA NUTRICION ENTERAL.:

1. NUTRICION ENTERAL POR:
A.- SONDA OROGASTRICA:
B.- GASTROSTOMIA:

C.- YEYUNOSTOMIA:

D.- NASOGASTRICA:

2. VOLUMENES DE NUTRICION ADMINISTRADOS POR SONDA
ENTERAL

0-150 151-300 301-450 > 450

3. FRECUENCIA EN LA ADMINISTRACION DE NUTRICION ENTERAL
POR

0-2H 2H-4H > AH




3.- TIEMPO DE DURACION DE LA NUTRICION ENTERAL
A.- CONTINUA:

B.- INTERMITENTE:

C.-ENBOLO:

ESTABLECER DURACION DE NUTRICION ENTERAL POR DIA.

A.- SONDA OROGASTRICA:
B.- GASTROSTOMIA:
C.- YEYUNOSTOMIA:
D.- NASOGASTRICA:

48
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111 PARTE

INDICAR LAS COMPLICACIONES MECANICAS MAS FRECUENTES
QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SEGUN REGISTROS DE
ENFERMERIA.

Nada Algo Muy frecuente
COMPLICACION frecuente frecuente (> 4)

(0) (1-3)

1-;Se observa la
broncoaspiracion  en  los
pacientes  con  nutricidn

enteral?

2- ¢Con qué frecuencia se
observa la obstruccion de la
sonda en los pacientes con

nutricién enteral?

3- ¢Con qué frecuencia se
observa erosiones
nasofaringeas o gastricas en
los pacientes con nutricién

enteral?

4- ;Con qué frecuencia se
observa las perforaciones
gastricas en los pacientes con

nutricién enteral?
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IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES MAS
FRECUENTES QUE PUEDEN PADECER LOS PACIENTES CON
NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
SEGUN REGISTROS DE ENFERMERIA.

COMPLICACION

Nada

frecuente

(0)

Algo

frecuente

(1-3)

Muy
frecuente

(>4

1- ¢Con qué frecuencia se
observa diarrea en los pacientes

con nutricion enteral?

2- ¢Con que frecuencia se
observa estrefiimiento en los

pacientes con nutricion enteral?

3- ¢Con qué frecuencia se
observan vomitos en los

pacientes con nutricion enteral?

4- ;Con qué frecuencia se
observan residuos gastricos en
los pacientes con nutricion

enteral?

5- Con qué frecuencia se observa
distension abdominal en los

pacientes con nutricion enteral?
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VERIFICAR LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES
QUE PUEDA PADECER LOS PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SEGUN REGISTROS DE

ENFERMERIA

COMPLICACION

Nada

frecuente

(0)

Algo
frecuente
(1-3)

Muy
frecuente
(>4)

1- ¢Con qué frecuencia se
observa sinusitis en los pacientes

con nutricion enteral?

2- ¢Con qué frecuencia se
observa otitis media en los

pacientes con nutricion enteral?

3- ¢Con qué frecuencia se
observa absceso del septum
nasal en los pacientes con

nutricién enteral?

4- ;Con qué frecuencia se
observa absceso de pared
abdominal en los pacientes con

nutricién enteral?

5- Con qué frecuencia se
observa peritonitis en los

pacientes con nutricion enteral?
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