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COMPLICACIONES RECACIONDAS A LA ALIMENTACHIN ENTERAL

CON SONDA EN PACIENTY

RESUMEN,

; Determmar ta incidencia de
jones relacionadas con T alimenta-
cion enteral con sonda en a poblacion pedid-
trica v ¢l tipo de complicaciones mds frecuen-
tenente observadas.

MATERIAL Y _METODOS: Es un estudio
longitudinal. prospectivo, descriptivo y obser-
vacional. Se estudin fa poblacion pediatriea
hospitalizada de ambos sexos con indicacion
de alimentacion enteral con sonda. Los ditos
s¢ atmacenaron en una hoja exprofeso que
integré fas carncteristicas penerales de cada
paciente, ta fecha de mcio v terminion de
la afimentacion enteral. tipo de Bnmula para
alimentacion, via de administracion v volu-
men, tipo de 1o sonda v Jos tipos de complica-
ciones gue que presentaron durante Ty alimen-
tacidn, BN andhisis se realizd de tipo descripti-
vo, adentis de Ta pructa de N7y U de Mann-
Whitney.

RESUL TADOS: Se captaron 59 pacientes. de
{os cuales s¢ excluyeron 4 y sc cstudinron S5,
1 52.7% de fa poblacion correspondia para cl
sexo maselino, ocopando los lactantes ¢l
mavor  nimero  de pacientes  incliidos
(47.2%). Los desnutridos ocuparon cf 0% ¥
los cutrdlicos ¢l 34.5%, Lus sondas wtilizadas

LS PEDIATRICOS,

fueron fas de potivinilo (83.7%) v silicdn
(16.3%). Las dietas mas frecuentes fueron la
clemental  (28.4%). polimérica (2190
Hewada (19%). La ot de administracion fue
nasogdstrica. sienda cn 30.4% con sondas de
polivinilo v 45.4 con silicon. Mas de ia mitad
de Yos pacientes presentiaron complicaciones,
siendo fas nuds frecuentes las gastrointesting
Tes o un 87.8% y de dstas fa distension
abdominal (45.2%). Al egreso, 13 pacientes
s¢ fueron con sondas instaladas. de las euales.
¢l 92.3% fueron de silicon. via pasogastrica
(61.5%) con infusion de dicta polimérica cn
¢l 518% mediante bolos en of 42.8%. Se
repistraton cuatro defunciones. 1odas secunda
nias 3l padecimiento de fondo de fos pcientes

UNCLUSIONES: La incidencia de compli-
caciones oscily en 34.5% de 1a poblacion.
predominando en wds del 83% fas gastrain-
testinales (distension abdominal) relacionados
a fos ajustes en la cantidad y cancentracion de
las formulas: Tas complicaciones mecanicas v
por procedimicntos son minimas. v estan cn
relacion al uso de sondas de polivinilo. Delin
ciones relacionados a complicaciones por la
alimentacion enteral no se presentaron. No se
encantrd grupos de riesgo para ¢l desarrolio
de complicaciones.
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SECCION 2

ANTECEDENTES

Fn todas la edades de ta vida ta Tuncion easromiestingl e unportante paca fa buena
putricion.  EF inicio de la funcion gastrotntestinal es @ pariir de fa etapa feta con 1y
deglacion de Hquido ammiotico a partic de 1o seniana 16-17, deglutiendo el feto de
450mikg hasta da mitad del totad ded ligaido amniotico cuanda llewa a téimino. E
liquido amnidtico en embarazos de tdrming contiene aprasimadameme o0mg de
protequas/dl., lo que proporciona diariameme un aporte de profeings de G00mysdiy
como firente de nutrimentos. B reflejo de seecion inicia desde Tas 30-34 semanas de
gestacion. La funcian normal del esfinter csofigico inferior puede retrasarse de 3 a 8
semanas posteriores al nacimiento, o que condiciona reflujo  gastroesolagico
fisiologico.! 1

El estomage y ol intestine delgado poseen mecanismos de defensa contra fas bacterias
mediante sus secresiones exocrings, a cual se mantiene mediame diferentes estimulos,
cono la ingesta de nutrientes. Junto con ¢l colon, que contiene una gran canidad y
variedad de bacterias, indispensables para el mecanismo de a digestion; el estomago y
¢l intestine proveen ung barrera inmunocompetente contra bactertas endogenas
intesfinates.™

Todos las individuos tienen la capacidad para mamener un buen estada de natricion a
través de ta via digestiva. Sin embargy, existen estadas morbosps en las cuales los
pacientes no pueden recibir sus requerimientos autricios normalmente. o estos
pacientes es necesaria la administracion de nutrientes mediante dos procedimientos {a
nutricion parenterat y  nutricion enterat ™

La nutrician parenteral consiste en of suministro intravenoso de autricion, sea pascial
o total, de liquidas, electrolitos, proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitamins v
oligoelementas; sus indicaciones principales son para pacientes que no podran ingerir
alimentos durante mas de 7 dias (trastornos cronicos o complicaciones de tipo
gastrointestinal, quinirgicos y mecdnicos). pacientes que ingieren alimentos pero sus
necesidades metabolicas se cubren en menos del 60% (estados hipermetabolicos,

pacientes bajo estrés) y pacientes cuya ngesta es inferor al 80% de sus



requerimientos basales gpadecimientos hemato-oneotogieos, renales v desnatridos
eranicos).”

La nutricion enteral es T teenica de administracion de nutrimentos al tubo digestivo
independientemente de la via de ingreso Este tipo de nutricion manticne b integridad
testinal que contiere inmunocormpetencia y atenuacion de la respuesta metabolica at
estres, vi que al preservar Iy integridad de I mucosa intestinal se disminuye la
traslogacion bacteriana, se incrementa la respuesta inflamatoria a toxinas y reduce T
incidencia de hemorragia pastrointestinal v peritonitis

L.as indicaciones de la nutricion enteral se pueden clasificar en aguellas relacionadas al
arinento en las pecesidadey (erecimiento v desarrollo con ingesta inadecuada de
natrientes, rechazo al alimento como en la anorexia nervosa,  desequilibrio
hidroelectrolitico, diattea cronica) alteraciones gastrointestinales {(alteraciones en la
mecanica de la deglueion, enfermedad por reflujo gastroesafigieo, atresia de esolago,
alteraciones en el vaciamiento gistrico. enfermedad celiaca, fibrosis quistica, atresia
duodenal, sindrome de intestino ¢orto) alieraciones melahilicas (erroves natos del
metabolismo. diabetes) wlieraciones cardiopulmonares (displasia broneopalmonar.
cardiopatias congénitas) alferaciopes newrologicas (paralisis cercbral, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central) cdteraciones renales (sindrome nefrotico,
insuficiencia renal cronica) y omras (prematurez, padecimientos hemato-oncologicos,
pacientes criticamente enfermos). ™!

La nutticion enteral se puede llevar o cabo por diferentes vias: orogastiica,
nasogdstrica, nasodwodenal, transpilarica v por gastrostomia ™" La orogastrica ey
adecuada y Ia mas fisiologica, pero tiene el inconveniente de estimular frecuentemente
el reflejo nauseoso cnando se utiliza sondas, la nasogidstrica es otra via de
alimentacivn, con sanda, y tiene la vemtaja de no estimular el reflejo nauseoso y sus
complicaciones, aunque existen, son minimas; la nasoduodenal y fa wranspilarica se
indica en pacientes con riesgo de aspirucion, como aquellos con alteraciones
neuromuseulares o alteraciones secundarias a reraso psicomotor involucrando los
mecatismos normales de saciedad. deglucion y vaciamiento gastrico; la gastrostomia
se utiliza cnando el uso erénico de sondas precipita complicaciones, como irritacion
faringea, molestias locales o cuando existe riesgo de aspiracion. o bien cuando no

ex

iste comunicacion entre cavidad bucal y estomago, como el caso de la aresia de

Iy » 418
esofago entre atras patologias '™

Y



Para la adminisiracion de by alimentacion enteral, existen diferentes tamanos y tipas de
sandas, que se deben seleccionar de acuerdo a la edad del paciente y al tiewpo de
administracion, en base a ésto, las sondas mas comerciales son fas de clorwro o
podivingeo. la el es rigida, de facit colocacion, dificiimente colapsable cuando se
realiza aspiracion vigorosa: tas de sificdn son lexibles, de didmetro pequeno, con
mininos efectos locales, reutilizables v que requiere para su colocacion de “una guia™;
las de polinretuno compaiten 1as mismas caracteristicas que las de silicén, pero son
menos flexibles v colapsables. Las sondas de sihcon y poliuretano pueden permanecer
instaladas hasta meses, mientras que las de cloruro de polivinilo solo unos dias ya que
se endurecen y pueden ocasionar ulceraciones ¢ eluso perforacion de fa mucosa, ™"
De acuerdo al contenido de nutrimentos, las fdrmulas para alimentacian enteral
pueden ser elomentales, semictomentudes, poliméricas, licwadas, madulares v a bhase
e soya, que se eligen de acuerdo a la enfermedad subyacente del pacente. La forma
de administracion rambicn debe ser individualizada puediéndose instilar en forma
comtrolada por grovedad (imediante jeringas o equipo comercial de alimentacion por
sonda), controladas momialmente (perfision a tracto digestivo mediante bolos) y
controtadas por bombas de infusion.” "

La alimentacion enteral también tiene efectos secundarios v complicaciones; I
frecuencia de efectos colaterales varia entre los diferentes reportes, de manera que
micntras que en algunos refieren cifvas de 3 a 7% de afecciones pastrointestinales en
atros los tefieren de hasta 25-30%."7 Las alteraciones mecanicas se han descrito
desde 4, ** 40 " hasta del $0%. ™ La frecuencia de las complicaciones de la
afimentacion enteral con sonda en ta edad pediatrica no se conoce con exactutud, ya
que en general se reportan estudios de aduftos y nivos IR

y muy pocos solo
en nifips, *H1!

Las diferencias en cuanto a los diferentes reportes dependen del sitio
ded estudio sin haberse estratificado de acuerdo a edades o al padecimiento de fondo.
Las variaciones de las frecuencias del reporte de complicaciones estin en relacion al
1ipo de variable que se midio; de esta manera existen comunicaciones que identifican
incluso alteraciones bioguimicas v otros sélo Ias manifestaciones clinieas. Las
principales complicaciones de la nutricion enteral se pueden clasiticar dependiendo de
e factor desencadenante. En base a ésto existen complicaciones mecanicas par el uso
y por los procedintientos al momento de la instalacion de las sondas v las



gastroimestinales ¢ hidroclectroliticas vefactonadas ab tipe de alimentacion emeral
- : na
administrada {Cuadro 1)

Cuadro 1. Tipo vy frecuencia du fas complicaciones relacionadas a la alwentacion enteral

Complicaciones mevanicas.  Erosiones v abseesos Joeales (7579), regurgitaciones g
(20%) obstruccion de a soada (20%0), sangrados (3%a), otitis media (1% v otr

menos frecuentes cono distania v esotagitiy

Complicaciones  refacionadas al procedimiento. Intrada de la sonda en vias
respiratorias { 16%), inflamacion ¢ infeecion perivstontal (15%0), colocacion de fa sonda
fuera del sitio esperado (7.5%), salida de a sonda (5%), sangrados (3%e). v otras
{fistulizacion, neumoperitoneo, homatomas. twea intraperitoncal de fa formula).
Complicaciones gastrointestinales, Diamea (20-23%). nausea y vomito {13-20%), )
dolor y distension abdominal (15-20%),  regurgitacidn (6-15%), constipacion vE

obstruecion intestinal {6-3%), sangrados (3-0%) v vohvulus.

Complicaciones hidroelectrotiticas.  Hiperpotasenia (0-10%2). hipopotasemia (3-6%), g

hiperglucemia  (2-3%)  ademds de  hiponatremia, hipercalcemia,  hipoeatcemia,

hipermagnesemia y deshidratacion que son poco frecuentes.

AR

Un buen soporte nutricio incluve indiscutiblemente a via enteral, pero para eviar
complicaciones y efectos secundarios de la alimentacion enteral s debe terer en
cuenta la edad, la enfermedad subyacente, o tiempo de administracion, el tipo de
alimentacion, cantidad y osmolaidad de ta formula de acuerdo a las necesidades de
cada paciente, ete. De esta manera para mejorar fa eficacia del procedimiento, es
necesario conoeer tos factores que predisponen a las complicaciones para que en cada
paciente donde se utilice esta téentea se puedan establecer normas para detectartos y
evitarios.



JUSTIFICACION

La alimentacion enteral es umt manera GGl de proveer un aporte nutricio a fos
pacientes que  por diversas situacianes o patologias ne les es posible ingerir por =i
mismos tales nutrdentes, pere en guienes fa funcionalidad gastrointestinal se encuentsa
parcial o totalmente integra.

Existe poca informacion a cerea de fas complicaciones gue este tipo de alimentacion
tiene en los pacientes pediatiicas, I informacion actual no especifica con dandad la
incidencia aproximada de complicaciones a esta edad

En el Hospital de Pediatria o alimentacion enteral con sonda es un método
ampliamente utilizado y hasta cf momento o se conoce en forma sistematizada si se
presentan complicaciones y eudl es la frecuencia de éstas.

Por tal motivo, surge la necesidad de Bevar 4 cabo un estudio donde se evalten 1a
incidencia v el tipo de complicaciones de este tipo de alimentacion en la poblacion

infantil.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuil es fa incidencia de complicaciones en los pacientes pedidtricos que reciben
alimentacion enteral con sonda en ¢l Hospital de Pediatria del CMN “Siglo
XX

¢Cuiles son fas complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en los
pacieates pediatricos que reciben alimentacion enteral con sonda en el Hospital de
Pediatria del CMN “Siglo XXI™.



2)

HIPOTES

La incidencia de complicaciones en pacientes  pedidatiicos que rveciben
alimentacion enteral con sonda es menor del 30% del total de pactentes que

reciben en el Hospital de Pediatria del CM N “Siglo XXI™

Las complicaciones mas ivecuentes en los pacientes pediatricos que reciben
alimentacion enteral con sonda en el Hospital de Pediatria del CMN. “Siglo
XXI son de tipe gastrointestinal, y de éstas, sobresalen el vomito v la diarrea.

-3



OBJETIVO GENERAL

Deeterminar la incidencia v ol tipo de complicaciones que se presentan en los pacientes
pedidtricos que reciben alimentacion enteral con sonda en el Hospital de Pediatyia ded
CM N “Sigle XXI™.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar fa incidencia de complicaciones que se presestan en los pacientes
pedidtricos que reciben alimenteion enteral eon sonda et el Hospital de
Pediatria def C MN. "Siglo XXI7

2) Determinar ef tipo de complicaciones que se presentan en fos pacientes
pedidtricos que reciben alimentacion enteral con sonda en el Hospital de
Pediatria det CM N “Siglo XX1”.



MATERINE Y METGDOS

L el ospital de Pediatna de! Contro Medico Naconal “Siglo YA se flova o cabo
un estudio longitadinal prospectino. deseriptnve v observactonal con pacienies
Fospitatizados en os servicios de Taenanies precseolives v escolires gue por enalyuies
patotowa requiricron alimentacion enteral con sonda Antes de samivio, fue aprobado
por-los commtesde Brica ¢ lnvestizieion del Hospiral

Se incluyeron a todos os pacientes comprendidos de | mes a 16 anos de edad, de
ambos sexos, quienes independientemente del estada nutricional tuvieran indicacion
de miciar alirentacion enteral con sonda, se excliveron 1 aquetlos gue estuvieran

S¢

recibiendo nutricion parenteral al moniento del inidio de fa alimentacion enteral
ciminaron de! estudio a los pacientes que iniciaron alimentacion parenteral una ver
instalada la cntclkll y 2 aquellos que no se completd su segaimiento.

Se realiz unicamente vigilancia diaria de la evolucion de los pacientes en estudio de
cada una de las variables y se registraron los cambios que se presentaran en una hoju
de capturay de datos hecha exprofeso (anexo 1), Durante el seguimiento, en ningiin
caso se realizo alguna intervencion. Los instrumentos de medicion para cuantificar
algung de las variables fueron los que habitualmente se wtiizan en la practica draria
como las hojas de enfermeria v notas de evolucion, ademas diariamente se evaluo a
cada paciente para I deteecion v registro de alguna de las complicaciones no
reportadas en lus instrumentos mencionados

La informacion se capturd en una bise de daos hecha exprofeso taneso 2) v ¢l
anibisls estadistico fue de tipo descriptive con medidas de frecueneia simple para cada
ana de las variables, parg la comparacion de proporciones se utilizo X7y para la

comparacion due prontedios para maestias independientes la U de Mann-Whitney



P bl que e Rlentitioron foeron faee siguientes, Dependientes T
complicaciones en estudio, Independientes — edad, sexo. estado de nutricion,
enfenmedad de fndo.tipe de frmuda, vi de alimentacion. modo de administracion

valumen de administracion. velocidad de mtusion, tipo de sonda. calibre de a sonda

tiempo de peranencia de cada sonda namero de cambios de L sonda por dia

DEFINICION DE LA

VARIABLES DEPENDIENTI

1) Complicaciones mecanicas.

A)  Frosion: Pérdida de la sustancia superficial de fa piel cireunserita en la zona
de colocacion de la sonda.

B)  Abscesos masales: Neoformacian de contenido purulento, en el sitio de
entrada de sonda nasogdstrica o nasoduodenal, acompadade de dolor ¢
irritacion focal.

C)  Sangrados: Presencia de huellas de sangrado vio sangre fresca sobre la sonda
o en el sitio de transito de la sonda

D) Otitis media: Presencia de dolar, irritacion vy eritema en conducto auditivo
externo, acompaiiado de disfagia durante el uso de a sonda colocada por via
nasal o bucal.

L)y Disfonia: Trastornos en la fonacion posterior a la colocacion o estancia de fa
sonda para alimemacion enteral.

F)  Esofagitis: Presencia de disnea, disfagia, dolor e hipersensibilidad a la
palpacion del cuello durante e uso de la sonda por via nasal o bucal.

G)  Regurgitneiones: Salida de material gastrico por narinas o cavidad bucal sin
preceder de nadsea 1w vomito, acompaiade o no de tos y de sintomas
respiratorios durante el uso de la sondas.

I Obstraccion de la sonda: Estancamienio de la frmula a wavés de la sonda

de alimentacion durante la instilacion de la misma.

1]



2) Complicaciones relacionadas af procedimiento

A)

B)

Q)

)

G)

Colocacion de Ta sonda Tuera del sitio esperado: Presencia de tos v datos de
dificultad respiratoria inmediato a e calocacion de T sondiv presencia de
dolor abdominal vio sangrado a traves del sitio de entiada de fasond ©
irritahilidad al momento de infundir laalimentacion enteral por lsonda

Fuga inteaperitaneal de I formmba: Dolor v distension abdominal,
acompaiiado de mal estade general posterior a la mstikscion de la alimentacion
enteral por gastrostomia.

Sangradus: Presencia en o traveeto de lnsonda o en s periteria de maerial
en posas de cate, sangre fresen o satire en lag evicuaciones fecales postenor
ala colocacion de la soada.

Hematomas: Presencia de infiliacion de sangre circunserita al sitio de
colocacion de la sonda una vez instalada

Inflamacion ¢ infeccion periostomal; Auntento de volumen, eritema, dolor ¢
irtacivn en ol sitio de entrada de la sonda de gastrostomia una vez instaada,
Fistulizacion: Salida de la formula enteral pur un travecto desviado del
ramino ordinario (arificio). consecutiva  un proceso de uleeracion con un
Organa o estructura externa o intermo veeino al sitio del trayecto de la sonda
de afimentacion

Neumoperitones: Dolor o la palpacion de abdomen, acompaiiado  de
timpanismo v meteorismo y con radiogratias de abdomen coa presencia de aire

et peritoneo posterior a la colocacion de la sonda de alimentacion enteral.

3) Gastrointestinales:

A)

B)

Nauseiz Deseo de expulsion del contenido alinentario al momento de iniciar
Ja alimentacion enteral o al modifiear of volumen de instilacion.
Vomito: Esfuerza que acompaia a la salida del contenido alimentario

posterior al inicio o cuando se increntente en cantidad Ta alimentacion enteral.

A



)

D)

G)

1]

bolor abdeminal: Daoioe al momente de micar la infision de alimenacion
enteral o al incrementan su cantidad o coneentyacion

Distension abdominal: Awnerto del perimetro abdominal en mas del 10%
con respecto al penmetro hasal de cada paciente despues deb inicio de a
alimentacion enteral

Disierea: Gasto fecal igual o mavor a 20whgadia posterior al micio de ia
alimentacion enteral o aumento en su concentracion.

Coustipacion: Aumenta en fa cansistencta v retardo en el vacianiento
intestinal uma vez iniciada o merementada la concemracion de Ja alimeniacion
enteral.

Obistruceidn  intestinal:  Distension  abdominal y - dilatacidn  de asas
intestinges. acompaiado o no de dolov a la palpacion de abdomen una vez
iniciada la alimentacion enteral

Valvtlus: Dolor y distenston abdominal al inicio de la alimentacion enteral,
acompatado de dolor a la palpacion de abdomen, con datos sugestivos en
vadiografias de abdamen de torsion de un asa imtestinal conlirmado con
faparotomia.

Regurgitaciones: Salida de material gdstrico por narinas o cavidad oral sin
preceder de nausea o vomito al iniciar o incrementar la cantidad de I
alimentacion enteral,

Broncoaspivacion: Salida de matertal gdstrico por narinas o cavidad oral, con
a sin antecedente de ndusea ni vomito, seguido de sintomas respiratorios como
tos, dificultad respivatoria y cianosis al iniciar o incrementar la cantidad de la
alimentacion enteral.

Sangrados: Presencia de sangre fiesca o material en posos de café s travéz de
la sonda o por el sitio de entrada de la misma, 0 en cavidad bucai al miciar o

merementar cantidad o concentracion de fa alimentacion enteral



H

A)

B)

D)

L)

F)

Phdroeleotroditicas

Deshidratacion: Detiviencia de agna v electiolitos que comprometan ol
estado climieo del paciente posterion a nicio o meremento en conesitaion du
la altmemacion entera

1) Deshidratacion feve (primer grado): Perdidas tudricas izusl o menor el
595 det peso corporal con deticit de Biquido de S0mbkg

2} Deshidratacion moderada (segunda grado): Perdidas hidiicas entee © 4
1% del peso corporal con déficit de liquidos de 100mihy

3) Deshidratacin severa (terver grado): Perdidas bidiicas entre 11 a 3%
det peso corporal, con deéficit de liquidas de 110 a 150mlkg

Wipernatremia: Sadio serico igwal o mayor a 130mEg/L despues delicio de
la alimentacion enteral

Hiponatremia: Sodio sérico igual o mepor a BOmEQ/L despues de! nicio de
la alimentacion emeral.

Tiperkalemia: Potusio sérico ignal o nayor de 5 SmEg/l despuds de inicinda
fa alimentacion enteral

Hipokalemia: Potasio serico igual o menor de 3 S/l después de imciada
la alimentacion enteral

Hipereateemia: Caleio sérico igual o mayor de Flmg/dl despuds debinicio de
la alimentacion enteral.

Uipoacaleemin: Caleio sérico igual o wenor de 7o/l despuds de inciada la
alimentacion enteral en ausencia de hipoalbuminemia,

Uipermagnesemin: Magnesio sérico igual o mavor de 2 dmg/dL despugs de

iniciada fa aimentacion enteral

Tlipvmagnesemia: Magnesio sérico igoal o menor de L8mg/dL despuds de
iniciada la alimentacion enteral
Uipofosfatemin: Foslmo sérico igual o menor de 2 SaefdL despucs de

iniciada la alimentacion emteral



DEFINICION DE E AR VARIABLES INDE

A)

B)
Q)
)

k)

F)

G)

i)

EDAD: Fiempo de ida transeurrido después del nacimiento hasta el
momento de ineluirse al estudior ™

1) Lactante: De 1a 18 neses de edad

2) Preescolar De 1) meses a § aos 11 meses de edad

3) Escalar: De los 0 os 10 aiios Eomeses en las nifas v de los o a los 1
afios Tl meses en fos ninos

4) Adolescente: De 11 afos de edad en adelante en las nifias v de 12 ados en
adelante en los nifos

SEXQ: Fenotipo del paciente

PESO: En kilos v gramos al incluirse al estudio

FALLA: En centimetros en lactantes y en metros en preescolares, cscolares v
adolescentes al ineluirse en et estudio.

ESTADO DE NUTRICION: De acverdo al ndice de masa corporal al
momento de incluirse al pacicnte al estudio: *!

1) Desnutrido: Indice de masa corporal por debajp de dos desviaciones
estindar (DE) de ta media narmal,

2) Eutrdlico: Indice de masa corporal a -+ 2 DIE;

3) Obeso: Indice de masa carporal por arriba de 2 DE de la media normal
ENFERMEDAD DE FONDO: Diagnostico principal emitido por el medico
de base en a nota de revision del expediente clinico.

TIPO DE FORMULA: Elemental, semiclemental, polimérica, licuada,
maodular, soya y otras (leche modificada en proteinas, leche entera y leches
especiales tales coma pregestimil y peptijunior).

VIA DE ALIMENTACION: Orogistrica, nasogastrica, nasocuodenal,
transpilorica y gastrostomia,

MODO DE ADMINISTRACION: Controlada por gravedad. en bolos o

mediante bombas de intusion para infusion continni o intermitente.
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VOLUMEN DE ADMINISTRACTION: Cantidad totad do alimeniaaon
enteral que se indigue en 2-thes

VELOCIDAD DE INFUSION: Dependera del volamen tal dividido entre
¢l tiempo de administracion en hosas

TIPO DE SONDA: Cloruro de polivinilo, poliaretine, polietileno v siicon
CALIBRE DE LA SONDA: Determinada por didmetro interno de i sonda
de acuerdo a la edad del paciente

TIEMPO DE PERMANENCIA DE CADA SONDA: Desde su wnstalacion
hasta su salida aceidental o recambio

NUMERO DE CAMBIOS DE LA SONDA POR DEA: Numero de cambios
realizados  por necesidades  del paciente o por incidentes durante Ia

allmentacion.



SECCION 4

RESULTADOS

Se inchiveron 59 pacientes. con ittervato deedad enire 1 omes v 16 anos. Se
exvlayeron cuatra, dos por iniciar NPT v suspenderse 11 via aral por complicaciones
poar su padecimiento de fondo y dos pacientes por ne completar el seguinieno.

De los 55 restantes, 29 eran del sexo masculing y 26 del sexo femenino. Por grupo de
edad, 20 fueron lactantes (47 2%%), 15 preescolares (27.2%), 10 escolares (18.1%) v 4
adofescentes (7.5%)  Tretinta pacientes 154 3%} 1enian un estads nutricional
adecuado. 22 (10%) estaban desnutridos v 3 (5 3%) con vbesidad

0 los 55 pacientes se mstataron 135 sondas (mediana de 2 sondas por paciente). T3
sondas (83.7%) tieron de polivinilo y 22 de silicon (16.3%). El sitio de colocacion de
las sondas de polivinilo en 37 casos (50.4%) fue nasogastrica, 52 orogastricas (416%)
y A transpiloricas (3 6%5), mientras que las de sificon fueron 10 masogdstricas (45.4%),
0 a traves de gastrostomia (27.2%), § transpildricas (22 7%0) y | orogastrica (4.7%).
No se empled ofro tipo de sondas,

La permanencia de las sondas de polivinilo ent 78.7% (89/113) de los casos fue de vno
a seis dias, mientras que las de silicion en ¢l 86.3% (19/22) pernnnecieron mas de
siete dias; ¢l promedio de permanencia de fas de pofivinila fue de 5.4 dias v de las de
silicon de 13 dias.

Coma parte de fa téenica del hospital para evitar complicaciones por sondas
(recambios cada tres dias), fue necesario su recambio en 88 casos. en 12 ocasiones el
recambio fue por salida accidental de la sonda (10 de polivinilo y 2 de silicon) y en 3
por obstruceian (2 de polivinilo v 3 de silicon).

El tipo de formula administrada en 27 casos (28 4%%) fue dicie elemental, en 20 casos
(219%) fué divra polimérica, en 18 casos (19%) dicty licnada, en 10 (10.5%) leche
entera, 8 casos (8.4%) divta semielemeniiod, 6 (6.3%) [ormuila a base de soya, 5 casos
(5.2%) leche humanizada, 1 (0.6%) con formula esprecial para prematuros v una dieta
liquida (0.6%). El cuadro 2 muestra fa forma de administracion de cada una de las
formulas empleadas asi como fa manera de institacion, I mayoria  (55/9¢)
indepedientemente del tipo de formula se instila en furma continua. Se prefirid of

emplea de fas sondas de polivinilo en cualquicr tipo de fornwda, pero para las dietas
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cementales s wilizaron mas fas de polivinile miciives que s soidas de sifivon -

usaron preferentemente para dietas licnadas v polimericas

CUADRQO 2, Ponm de meilacion y upo de sonda empleada de acuerdu il tpa de tooeda

TIPO DE. MODO DE INSTHACHIN THO SONDAS
FORMULA | seovisia HOLUN LiNTERALL GRAVELAD | UL iSO SLICON
FLEMENLAL 25 I - | 23 |
SEMIELEEN T 7 I - - 7 I
POLIMFRICA 12 4 2 2 t4 0
LICTADA 9 0 2 i I3 3
SUVA | 4 I - 0 -
OTRAN ] I 5 - I 0
TOTAL 55 27 10 4 74 22

COMPLICACIONES:

Se registraron 48 complicaciones en 30 pacientes. 17 registraron uny soly
complicacion, t1 dos tipos de complicaciones, 1 tres tipos de complicaciones v otio
mas seis. Las mas frecuentes fueron las gasrromtextinales en ¢l 87 3% de los casos
(42/48), seguidas de las mecdnieas en 348 v enwn solo caso por el procedimicnt
Nv se presentaron complicaciones hidroetectroliticas

Tres de las cinev conplicaciones mecanicas que se presentaron tueron por sangrado a
través de fa sonda: | al tercer dia de instalacion de la sonda despuds de 4 recambios en
14 dias, 1 al noveno dia de instalacion y sin recambios, v 1 al quinto dia de insialacion
después de dos recambing en ¢ dias. las dos complicaciones mecanicas restintes
fucron por erosion a nivel del sitio de insercion de la sonda funa nasal a los tres dias
de instalada (paciente con lencémia en fase terminal) v en otro paciente en el siio de
entrada de gastrostomia a los 17 dias de instalada). Ll Guico caso de complicacion

durante el procedimiento ocurrio en un paciente con leucemia en fase wenminal que al
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meiente de b eoiocacion da Lo sonda de polivinido, y gee perimancao mstadada por 3
dias, presento sangrade £n0 520 casos Ias comphicaciones se relaciomaron al uso de
sondas de polivinilo v una a sihicon (gastraston)

Con respecto a las comphenciones gastraintestinales. la mas frecuentemente
whservada e Ja distension abdominal (1242)0 en RAD asos se presento nadsea vio
vomito, en 7A7 diarrea, en $M42 sangrado pastroitestinal y- dolor abdonmal en 3742
La mavor frecuencia de este grupo de complicactones {35.7%) fue durante el paso de
dieta elermental, 28 5% con dicta polimérica. en 14.2% con dieta semielemental v con
diets licuada en 11.9% delos casos (euadro 3)

Las complicaciones hidroelectrofinicas en ninglin case se presentaron,

CUADRO 3 Complicaciones durante fa imentacion enteral.

RELAUIONADD A LASONDA AELACION ADO A LA YOINULY
MECANICAN PROCEIMM. GASTHOINTESTINALES
KON SANGRANY FROSION SANGRAID FORMELA nist. NATSEA PLARRYA MNGRADO MHOR
AHDOM NOMCTO ABDOM
POLIVINIL 3 ! ! ELEM, 7 ! 4 3 -
sy | 4 i i - -
SILICON 0 ! 0 roLN R i 2 3
uevan |4 . I -
(LT RY} 3 2 { SOVN )T - ~ = T
ATRS 1 3 - . .

Bl cuadro 4 compara las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron
complicaciones y de tos que no tas presentaron, demostrandn gue entee uio v otro

grupo no hube diterencias
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Cuadra 4, Caractedisticits de Wos pactentes con v sin complicaciones

CARACTERISTICIS CON KVAY p
GENERALLS COMPLICTCION § COMPLIC 1CI0N

PROMEDIO DE EDAD adtos bmes L AR08 O nesey ns”

SEXQ MASCULING i 1o ns'

FEMENIND 17 9 ns’

ESTADO ELTROFICO 14 o ns’

NUTRICIONAL BESNUTRIDO 14 8 s

OBESO 2 1 ns’

GASTROINTESTINAL o o s’

NEUROLOGICO 3 4 s’

ENFERMEDAD TRAUMATICO 3 2 s’

SUBYACENTE PULMONAR 2 0 ns’

RENAL 2 i ns’

CONGENITAS 2 3 s’

HEMATO-ONCOLOGICOS | 3 s

POLIVISILO | NUMIDLYS 13/224 807396 ns’

asstaacioxs | PROMEDIO 6.6 49 ns

TIPO DE SILICON | v/ 10/151 12/137 ns'

SONDAS wsstaactos) | PROMEDO 13 4 T ns”

TOTAL SONDAS /DIAS /372 DRFERR s’

PROM. TOTAL SONDAS 8.6 37 ns’

PN U de Mann-Whitney )

CONDICLONES DE EGRESO:

De los 35 pacientes estudiados, $1 (93 2%) se egresaron con indicacion de diferentes

tipos de formulas. 38 pacientes fa recibivan sin sonda v 13 (21 6%) pacientes

mediante sondas instaladas, 12 a travds de somdas e silicon v 1 con sonda de

polivinifa. Cualro pacientes  fallecieron durante ol esudio.  secundarto a su
a

padecimiento de fondo a tos 3. 8, 13 v 36 dias de haberse ingresado al estudio, en

ninguna de effos se presentaron complicaviones relacionadas a la alimentacion enteral.
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SECCION 3:
DISCUSION

La alimentacion emteral es o via fisiologica de los seres vivos para ¢l aporte
putrimentos  Sin embargo. existen estados morbosos que impiden la adecuada
utihizacion de esta via por lo cual es necesaria la implementacion de diferentes
procedimientos comn fa alimentacion enteral v fa parenteral para proveer una
adecuada nutricion.

La alimentacion enteral, como cualquier otra procediniento tiene complicaciones
70401 2007 19 . - S : H H s avelieiur
IOALAT I G Siteratura sobre fa Trecuencia de s complicacianes exclusivamante
R N 081308 . Lo N e
en pacientes en edad pedidtrica es escasa *™ Las refevencias indican frecuencias de
complicaciones que varlan del 4 al 80% dependiendo del tipo de complicacion
RIS RARNE 50002 A L - . . . e fha - .
; de esta manera las complicaciones mas frecuentes son las
APAR g
BT agtas ltimas en algunas reportes san las mas

abservada
wastraintestinales y las mecdnicas; |
frecuentes " En nuestro estudio se determing que la incidencia de presentacion de
las complivaciones fue en el 54.5% del total de los pacientes (30/55) en quienes se
empleo la alimentacion enteral con sondas y se observo al igual que otros reportes que
predominan fas complicaciones gastrointestinales y mecancas, pero con mucho las
primeras fueron las mas frecuentes

Complicaciones gastrojnresonales .

Este tipo de complicaciones ocurrieron en el 87.5% (42/48) de los casos. a diferencia
de otros reportes que refieren hasta un 30% 2" Eg importante mencionar que los
30 pacientes que mostraron  complicaciones  presentaron por lo nenos una
complicacion gastrointestingl en algin momiento de su evolugion, En 14/42 el evento
se presentd al inicio de la alimentacion enteral. La dieta elemental se relaciond a las
complicaciones wastrointestinales en la mitad de los casos. Fue mas freciente este
grupo de complicaciones cuando se incremento la cantidad de fa dieta (1342 casos),
sobre todo con dietas poliméricas (6/13 casos). Ei aumento de fa concentracion de la
dieta (12402 casos) tue ors condicionante, siende con la dieta elemental of mayor
numero de ovasiones; el cambio de Tormula enteral (elemental a polimérica) v el sabor

]



do b dictn en esprevial de T dietd dlemental Taeron Jos factores que tvieron fa menor

frecueneia (242 v TA12 respectivamente),

Distenston abdommgd: Predoming en el 15 2% del total de las complicaciones (1942)
relacionada en 42% de fus casos (8719) al inteio de la alimentacion enteral. 30 8%
(719 al aumento en fa concentracion Je Ja formmla voen 21.2% ¢/19) al aumento en
f cantidad de la dieta, observandose que fa diew clemental fue la principal
responsable de los ciadros (32%)

Ndansea v veuite: Aungque en menor proporeion (8.42), en {recuencia fue el seeundo
evento presentado, relacionado en /8 casos (62.3%) a incremento en la cantidad de
la dieta, en 278 (25%a) al inicio de la afimentacion s 18 (12.3%) al sabor de fa dieta
clemental

Drrvec: Tereer evento en frecuencia ocurrido. En 477 easos (57%) la diarrea fue
secndaria al auntento en la coneentracion de fa dieta, en 2 (28 5%0) al incremento en
la cantidad v en | (14.5%) al inicio dela dieta elemental.

Sungrados: Aungne mininos, dos casos se relacionaron al cambios de la formula
(clemental a polimérica). dos al hucio de dstas (polimérica y elomental) v 1 al
crementar la concentracion de la dicta elemental,

Dolor abdominal: Los tres casos se observaron a la administracion de la diela
polimérica, siendo dos casos al incrementar Ya cantidad v 1 al iniciarly,

Delas 55 pacientes estudiados, 25 (45.4%) presentaban una patologia gastrointestinal
como enfermedad subyacente que fue el motive originat de su hospitalizacion. De
¢éstos, 16 (64°0) desarrollaron complicaciones secondarias a la alimentacion cateral, es
decir, 10730 (33.3%) del total de los pacientes con complicaciones. Y de las 42
comphicaciones gastrointestinales registradas, 23 (54.7%0) las desarrollaron este grupo
de pacientes. Probablemente los cambios de osmolaridad en tubo digestivo dados por
las dietas, principalmente elemental y polimérica, juegan un papel muy imporante en
¢l desarrollo de complicaciones, sobre todo cuanda se realizan las modificaciones en
la cancentracion y en fa cantidad Estas observaciones nos indican que los nifios que
tienen una enfermedad gastrointestinal v se les inicia alimentacion enteral tienen mayor
riesgo de presemtar comphicaciones gastrointestinales que aquellas picientes sin
enfermedad gastroimestinal,



Camplicactones imecanican,
La frecuencis de camplivaciones mecanicas Tue del 10-4% (53-8 o caal concuerda

i este pumoes de Bamar T atencion que T sondas e

can la literatura
polivinilo son las mis utilizadas en los pacientes ded Hospital de Pediamia ciando
permanencia no darara mas de 3 duas Las sazones para siomavor wso se debenca gue
son de facil instalacion v mayar disponibitidad. sin embargo. por ¢l padecimiemo de
fondo en algumos pacientes. éaas Negan a otilizarse por mas tiempao, ameritando su
recambio cada tereer dia con a timalidad de o oevitr ol mavor nomero de
complicaciones Debido a que su matenal tiende a endurecerse en lapsa promedio de
O dias de uso se recomvienda el cambio frecuente vogracias a que los recambios se
realizan con fa trecuencid recomendada, o conducido a que este dpo de

complicaciones sea poco observada en ¢l hospital

Complicaciones por procedinienios.

Las camplicaciones por-fos procedipientos solo se presentaron en una ocasion [
paciente a quien se colocd una sonda de polivinilo presentaba lewcemia en fase
terminal: tue posible contener ¢f sangrado sin mastrar persistencia del mismo o
deterioro de sus condiciones clinicas por esta complicacion. En este paciente of no
haber wilizado un tijpo de sonda mas flexible provoed el sangrado registrado. En base
a ésto podemos inferir que Ta baja frecuencia de complicaciones por procedimientos
presentados en esta serie es porque I instalicion de sondas se fleva a cabo

correctamente.

Camplicaciones hidroelectroliticas.,

La ausencia de este tipo de complicaciones en nuesira serie se encuemsa bien
justiticada por varios aspectos: nausea y vomito (8/42) v diarrea (7/42) que si bien
pudicran desestabilizar al paciente. no tuvieron la magnitud suficiente como para
deshidratar al paciente ni para provocar pérdida de electrolitos, lo que daba al médico
tratante  suficieme tiempo  para moditicar las medidas que  condicionaron Ia
complicacion v vigih la evolucion Por olro lado, en general. na se buscan

intencionadamente la determinacion de electrolitos sericos. osmolaridad — sérica,
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aasommnetiia o densidad annaria cuando ¢l paciente se encuentra e buenas candiciones

£OMO veurnd «n todvs los pacientes.

Aun cuando las complicaciones se presentiaron con mayor frectencia eatre pacientes

con enfermedad gastrointestinal, af realizar la comparacion entre fos pacientes con y

sin complicaciones no se encontrd diferencias entre uno y otro prupo, o que

reprresenta que no existe gropos de riesgo para ¢l desartollo de complicaciones y que

es mids bien fas precauciones gue se realizan en cada paciente son s que marcardn

existencia o 10 de complicaciones,

6)

CONCLUSIONES

Las complicacionies mas frecuentes en pacientes pediatricos con alimentacion
enteral con sonda son gastrointestinales (relacionadas a la dieta elemental y
polimérica respectivamente) y en menor frecuencia las mecdnicas (relacionadas
alusay permanencia de Jas sondas de polivinilo).

Las dietas elemental y polimérica son las que condicionan mayor indice de
complicaciones gastrointestinales cuando se realizan ajustes en su cantidad y
concentracion

Las sondas de polivinilo son fas mas utilizadas probablemente debido a la
mayor facilidad de manipulacion que las de silicon. La incidencia de
camplicaciones atn cuando no es estadisticamente significativo se encuentra
relacionada al tiempa de uso.

En general, defunciones refacionadas a complicaciones por el uso de sondas o
la administracion de diferentes tipos de dietas enterales en pacientes
pedidtricos hospitatizados na se presentan.

No existen grupos de riesgo para el desarrolio de complicaciones.

Las precauciones que se realizan en cada paciente marcaran la existencia 0 no

de complicaciones.



3)

6)

8)
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SECCION 7

XOt
HOJA DE CAPTURA DE DATOS:

COMPLICAUIINES REFACIONADAS A LA ALIMENTACIUN ENTERAL COM BUNDA

ENPACHENTES PERLATRICTDS

HOSPIVAL DEPEIATREA 4 M SHGLO XK
CAPTURA DE DATOS, 110JA
NOMIBRI:: PILLAWION SEXO: AL I CaMA
FFCHANACIM EDAD: e meses D3 URENPAL:
COLSOSDA INICIA ALV ENTIRAL: MOTIVO L EMIERAL:
PRMERA SEMANA: SEGUNDAXEMAKA TERCERA SEMANA - MEDICO) TRATAN
PESO: { ) [ { ) NOTAS
ratla b (S (S
PHRAZD 1 ) t ) ! )
ILPRRN A i ) « )
INC: { ) 1 ) [} )

DETERMINACIONLE  DIAS

*TORMULA

VLA AUMINISTRACION

MO DE ADMON

I S Ja—
VOL AIMON (MIAUDIA) U SR A
VEL NIUSION (MLRRL do JONUR RUUY RN DU SRS SRR RN
PERIVETRO ABLIOMCM) - e e b — - [ S Rt
1100 DE SONDA ol .
CALIBKE DI SONDA 1=
POAMNIOS ]

o0 COMPLICACIONES

SOL PARENT. (ML KIMSC)d)

Natiokglomscyitia

K nFqbgonckidi B

Hb Moy iy

1A e

10 DMGLMLRS)

RA NaiKi01

™

14 —

RiOS PY 2 Alb ¢ e

(XX} CLAVES AL REVERSO.
CUOMOTIVO:
OBSERVACION
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CLAVES:

gn.f‘:‘ ‘;:
¢ FORMULA: i
1) Flenental 2 Semichmantad 3y Potimenca ) Licuada 3y Modular 6) sova TR

VIA DE ADMINISTRACION
A)Nusopasttica 1) Qrogistiea C) Transpalities 1) Gastrostomize ) Ol goualy

MOLO DI ADMINIS TRACION:
13 Por pravedad Mlolos 3} Infusion micrmitente A Iufusion continun 33 Otros ceual i

*¢ SONDA:
A) Chirnro de poliviilo.  H) Polivretuno Y Potietileos. 1 Sthoan £ Ot (Cuiy

ss s OMPLICACIUNDES

M) Mecinicas:
1) Lrosion 33 Distonn
2} Abscesos nasiles 0) Esofagilis
3) Sangrados 7y Regurpitaciones
4) Oriris media 8) Obstruecion de [ soadin

P) Procedimicntu;

1) Cotncacion de fa sonda Hrera Sy Hematonts
del sitio espenido. o} latlamacion ¢ ifeceion
2) Sakida de la sonda. petiostomal.
3t Fuga ittraperitoneat de la 7) Fistulizacion,
formudn, 8) Nenmppenitoieo
4) Sangrados.

G) Gastrolntestinales:

1) Niusen y vomita, 61 Volvulus.

2) Dolor abdominal. 7Y Regurgilaciones,
3) Distepsion shdopinal, 8) lroucoaspiractin.
4) Diarvea. ) Sangrados

§) Constirpacion.

H) Hidroelectrotiticas:

1) ilipematremia. 6) Hipocaleemin.

2) Hiponatremin. 7) lipenmagnesanis,
1) Hiperkalemin. 8) Hipomupnesemia.
4) thipokalomin, 9) Liipofosfuleatin.

5) Hiperealeemia,

0) Otras:
1) i} 3)
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ANEXO 2:

CONCENTRADO DE ACTIVIDADES

COMPEICACRINES RELACIONADAS A LA A BENTACION ENTFRAL CON S50OND A
ENPACTENTES PEDIATRICOS
HOSPHAL DEPEDLIATRIA CMON CSIGLO XN

CONCENTRADO

NOMBRE: FILACION: - e BECHANACING 7
SENOC M) Fo) EDAD:ades  omeses DIAGNOSTICOL e
ESTADONUTRICIONAL (pese DE): INGRESO: 7 FGRESO: 1 No PACENTE
FIEMPOALIN ENTERAL: _ DIAS  FORMULATPO. 1 - ) TPOAYUNO,
MOTIVO DE ALIMENTACTON ENTER AL — AP NOC ) S )
VLY MODO D AHIMENTACION ENTERALL . 0 TIEMBO NPT s
FIPO, CALIRRE Y PERMANENCIA DE SONDAS: . . N
CAMHIOS DE SONDAS: COMMLICACIONES: NOY{ ) sh ¢ )
~~~~~~~~ N S
SEMANA

ADMON, VAL SONDA VA SONDA VIA | SONDA

COMPLIC, COM FOR TMOD FHPCAL COM [FOR FMOD  PTIP CAL COM | FOR | MO § TIRCAL

MECANICAS

PROCEDIMIEN,

GASTROINTESY

THDROELYCTR,

ALIMENTACION AL EGRESO ¢ OBSERVACIONES;
FORMULAVIAMODO ADMON:__ »

SONDAS: NO( ) SI( } FINOCALIRE:
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