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(1)NIPLICACIONES RELACIONDAS A LA ALINIENTACION ENTEBAL, 

CON SONDA EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

RESUMEN. 

ouirium. Determinar la incidencia de 
complicaciones relacionadas con la alimenta-
ción culera' con sonda cn la población pedia-
trica y el tipo de complicaciones más frecuen-
temente observadas. 

31,411.411.41. »51E1DOOS Es un estudio 
longitudinal_ prospectivo, descriptivo y obser-
Nacional. Se estudió la población ['califica 
hospitalizada de ambos sexos con indicación 
de alimentación entera! con sonda. Los datos 
se almacenaron en una hoja exprofeso que 
integró las características generales de cada 
[Yaciente, la fecha de inicio y terminación de 
la alimentación enteral. tipo de fórmula para 
alimentación, vía de administración y volu-
men, tipo de la sonda y los tipos de complica-
ciones que que presentaron durante la alimen-
tación. El análisis se realizó de tipo descripti- 
vo, además de la prueba de 	y U de Mann- 
Whitney. 

RESULTADOS:  Se captaron 59 pacientes. de 
los cuales se excluyeron 4 y se estudiaron 55. 
El 52.7% de la población correspondió para el 
sexo masculino. ocupando los lactantes el 
mayor número de pacientes incluidos 
(47.2%). Los desnutridos ocuparon el 40% y 
los meollos el 54.5%. Las sondas utilizadas.  

fueron las de t'obvian° (1(.3.7'1.'l) ) silicon 
(16.3%). Las dirías mas frecuentes fueron la 
elemental (28.4%). polimerica (2.1%) 
licuada (19%). La ruta de administración fue 
nasogástrica. siendo en 50.4% con sondas de 
polivinilo y 45.4 con silicón. Más de la mitad 
de los ¡mientes presentaron complicaciones, 
siendo las más frecuentes las gastrointestinal 
les en un 117.5% y de estas la distensión 
abdominal (45.2%) Al egreso, 13 pacientes 
se fueron con sondas inshhadas, de las cuales. 
cl 92.3% fueron de silicón, via nasogástrica 
(61.5%) con infusión de dieta polimérica en 
el 53.8% mediante bolos en el 42.1%. Se 
registraron cuatro defunciones, todas secunda 
rías al padecimiento de fondo de los Neientes 

CONCLUSIONES:  La incidencia de compli-
caciones oscila en 54.5% tic la población. 
predominando en más del 85% las gastroin-
testinales (distensión abdominal) relacionados 
a los ajustes en la cantidad y concentración de 
las fórmulas: las complicaciones mecánicas y.  
por procedimientos son mínimas. y estro en 
relación al uso de sondas de polivinilo. Debut 
ciones relacionados a complicaciones por la 
alimentación entera! no se presentaron. No se 
encontró grupos de riesgo para el desarrollo 
de complicaciones. 
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A NTECE D E NTES 

Fu todas la edades de la vida la 1'mb:ion gastrointestinal es nnpurlante para la buena 

nutrición. El inicio de la función gastrointestinal es a partir de la etapa fetal e(in la 

deglución de liquido amniótico a partir de la semana 16-17, deglutiendo el feto de 

4.501144 hasta la mitad del total del líquido amniótico cuando llega aun mino El 

liquido amniótico en embarazos de término contiene aproximadamente 600mg de 

proteínas/dl., lo que propOreirMa diariamente un aporte de proteínas de 0rtrinigiky 

cuino lóente de notrimentos. El reflejo de succión inicia desde las 30-34 semanas de 

gestación. La función normal del estimer esolágico inferior puede retrasarse de 3 a 5 

semanas posteriores al nacimiento, lo que condiciona redujo gasiroesofitgico 

El estomago y el intestino delgado poseen mecanismos de defensa contra las bacterias 

mediante sus secresiones cm:tetinas, la cual se mantiene mediante diferentes estimulos, 

como la ingesta de nutrientes. Junto con el colon, que contiene una gran cantidad y 

variedad de bacterias, indispensables para el mecanismo de la digestión; el estomago y 

el intestino proveen una barrera inmunocompetente contra bacterias endogenas 

intestinales.2-3.  

Todos los individuos tienen la capacidad para mantener un buen estado de nutrición a 

través de la vía digestiva. Sin embargo, existen estados morbosos en los cuales los 

pacientes no pueden recibir sus requerimientos nutricios normalmente. En estos 

pacientes es necesaria la administración de notrientes mediante dos procedimientos.  la 

nutrición parenteral y la nutrición enteral, 

La nutrición parenteral consiste en el suministro intravenoso de nutrición, sea parcial 

o total, de líquidos, electrolitos, proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y 

oligoelementos; sus indicaciones principales son para pacientes que no podrán ingerir 

alimentos durante más de 7 días (trastornos crónicos o complicaciones de tipo 

gastrointestinal, quirúrgicos y mecánicos). pacientes que ingieren alimentos pero sus 

necesidades metabólicas se cubren en menos del 60% (estados hipermetabólieos, 

pacientes bajo estrés) y pacientes cuya ingesta es inferior al 80% de sus 



banales )adecintientos hemato-oncologicos, renales 	desnutridos 

cronicos).1-1  
La nutrición entera' es la lec:tic:1 de iulministración de nutrimentos al tubo digestivo 

independientemente de la via de ingreso liste tipo de nutrición mantiene la integridad 

intestinal que comiere inintinoconipeteneia y ateintacion de la respuesta metabólica al 

estrés, ya que al preservar la integridad de la mucosa intestinal Se disminuye la 

traslocacit'm bacteriana, se incrementa la respuesta inflamatoria a toxinas 	reduce la 

incidencia de hemorragia gastrointestinal y periumitis 
Las indicaciones de la nutrición entera! se pueden clasificar en aquellas relacionadas al 
wanonto cn  la% (wees(dades. (crecimiento y desarrollo con ingesta inadecuada de 

murientes, rechazo al alimento como en la anorexia nervosa, desequilibrio 

hidroclectrolnico, diarrea crónica) alwraciones gastrointestinales (alteraciones en la 

mecánica de la deglución, enfermedad por reflujo nastroesaigico, atresia de esófago, 

alteraciones en el vaciamiento gástrico. enfermedad celiaca, fibrosis quistica, atresia 

duodenal, síndrome de intestino corto) alteraciones metabólica+.  (errores innatos del 

metabolismo, diabetes) allera(101WA Canli011111111(MtlIVN 	 broneopanonar. 

cardiopatías congénitas) alteraciones neurokgicas (parálisis cerebral, enfermedades 

degenerativas del sistema nervioso central) alteraciones renales (síndrome nefrótico, 

insuficiencia renal crónica) y otras (prenmiure!, padecimientos hemato-oncolouicos, 

pacientes críticamente enfermos).'''' 

La nutricion entera) se puede llevar a cabo por diferentes vías: orogásnica, 

nasogástrica, nasoduodenal, transpilórica y.  por gastrostomia."13  La orogástrica es 

adecuada y la más fisiológica, pero tiene el inconveniente de estimular frecuentemente 

el reflejo nauseoso cuando se utiliza sondas; la nasogástrica es otra vía de 

alimentación, con sonda, y tiene la ventaja de no estimular el reflejo nauseoso y sus 

complicaciones, aunque existen, son mínimas; la nasoduodenal y la transpilórica se 

indica en pacientes con riesgo de aspiración, como aquellos con alteraciones 

neuromusculares o alteraciones secundarias a retraso psicomotor involucrando los 

mecanismos normales de saciedad, deglución y vaciamiento gástrico; la gastrostomia 

se utiliza cuando el uso crónico de sondas precipita complicaciones, como irritación 

l'alinea, molestias locales o cuando existe riesgo de aspiración, o bien cuando no 

existe comunicación entre cavidad bucal y estómago, como el caso de la (fucsia de 
esófago entre otras patologías. "n5 



Para la administracion de la alimentación enteral, existen diferentes tamaños y tipos de 

sondas, que se deben seleccionar de acuerdo a la edad del paciente y al tiempo de 

administración, en base a ésto, las solidas más comerciales son las de cloruro de 

/lidiando. la  cual es rigida, de fácil colocación, diticilmente colapsable cuando se 

realiza aspiración vigorosa, las de silicón son flexibles, de diámetro pequeño, con 

minimos efectos locales, reatilizables y que requiere para su colocación de "una guia"; 

las de ro/jure/tino comparten las mismas características que las de silicón, pero son 

menos flexibles y colapsables. Las sondas de silicon y poliuretano pueden permanecer 

instaladas hasta meses, mientras que las de cloruro de polivinilo sólo unos chas ya que 

se endurecen y pueden ocasionar ulceraciones e incluso perforación de la nicosa.14-15  

De acuerdo al contenido de nutrimentos, las fórmulas para alimentación enteral 

pueden ser elementales, semielementales, polintéricas, licuadas, modulares y a have 

de soja, que se eligen de acuerdo a la enfermdad subyacente del paciente. La forma 

de administración también debe ser individualizada puediéndose instilar en forma 

controlada por gravedad (mediante jeringas o equipo comercial de alimentación por 

sonda), controladas imusualinente (Intrusión a tracto digestivo mediante bolos) y 

controladas por bombas de infitsión.7,14.1' 

La alimentación enteral también tiene efectos secundarios y complicaciones; la 

frecuencia de efectos colaterales varia entre los diferentes reportes, de manera que 

mientras que en algunos refieren cifras de 3 a 7% de afecciones gastrointestinales ''en 

otros los refieren de hasta 25-30%.17  Las alteraciones mecánicas se han descrito 

desde 4. 15  40 " hasta del 80%. "39  La frecuencia de las complicaciones de la 

alimentación enteral con sonda en la edad pediátrica no se conoce con exactutud, ya 

que en general se reportan estudios de adultos y niños "32363739'2°  y muy pocos sólo 

en niños. 6'115:21  Las diferencias en cuanto a los diferentes reportes dependen del sitio 

del estudio sin haberse estratificado de acuerdo a edades o al padecimiento de fondo. 

Las variaciones de las frecuencias del reporte de complicaciones están en relación al 

tipo de variable que se midió; de esta manera existen comunicaciones que identifican 

incluso alteraciones bioquímicas y otros sólo las manifestaciones clínicas. Las 

principales complicaciones de la nutrición enteral se pueden clasificar dependiendo de 

el factor desencadenante. En base a ésto existen complicaciones mecánicas por el uso 

y por los procedimientos al momento de la instalación de las sondas y las 

3 



gastrointestinales e hidroelectroliticas relacionadas al tipo de alimentacion eineral 

administrada (Cuadro 11 

Cuadro I.  Tipo y frecuencia de las complicaciones relacionadas a la altmentacion entera) 

COMpliCaCiones 	 Lrosiones y abscesos locales 175%). regurgitaciones 

(20%) obstrucción de la sonda ( ..l00 0). sangrados (30 01, otitis inedia l l°nl, y otras 

menos frecuentes cuino disfivia y esófagitis. 

Complicaciones relacionadas al procedimiento Entrada de la sonda en vos 

respiratorias (16%), inflamación e infecciOn periostomal (15""o), colocación de la sonda 

lucra del sitio esperado (7.50 ), salida de la sonda (5%), sangrados (3°0), y otra. 

(fistulizacion, netnoperitonco, hematomas. fuga intraperitoneal de la formulad 

Complicaciones gastrointestinales, Diarrea (20-25%1, nausea y s omito (15-20%1, 

dolor y distensión abdominal ( 15-Yr l3), regurgitación (0-15%), constipación 

obstrucción intestinal ( 6-3° "o), sangrados (3-0%1 volvulus. 

Complicaciones hidroelectroliticas Hiperpotasemia (6-10%), hipopotasednia (3-6%), 

hiperglucemia (2-5%) ademas de hiponairemia, hipercalcemia, hipocalcemia, 

hipermagnesetnia y deshidratación que son poco frecuentes. 

Un buen soporte nutricio incluye indiscutiblemente la via (literal, pero para evitar 

complicaciones y efectos secundarios de la alimentación entera( se debe tener en 

cuenta la edad, la enfermedad subyacente, el tiempo de administración, el tipo de 

alimentación, cantidad y osmolaridad de la fórmula de acuerdo a las necesidades de 

cada paciente, etc. De esta manera para mejorar la eficacia del procedimiento, es 

necesario conocer los factores que predisponen a las complicaciones para que en cada 

paciente donde se utilice esta técnica se puedan establecer normas para detectarlos y 

evitarlos. 



,11,1STIFIC AC1ON 

La alimentación cilio-al es una manera rail de proveer un aporte nutricio a los 

pacientes que por diversas situaciones o patologías no les es posibl.• inuerir por sí 

mismos tales nutrientes, pero en quienes fa fimcionalidad gastrointestinal se encuentra 

parcial o totalmente integra. 

Existe poca información a cerca de las complicaciones que este tipo de alimentacion 

tiene en los pacientes pediátricos, la inffirmacion actual no especifica con claridad la 

incidencia aproximada de complicaciones a esta edad. 

En el Hospital de Pediatría la alimentación emeral con sonda es un método 

ampliamente utilizado y hasta el momento no se conoce en turma sistematizada si se 

presentan complicaciones y cuál es la frecuencia de éstas. 

Por tal motivo, surge la necesidad de llevar a cabo un estudio donde se evalúen la 

incidencia y el tipo de complicaciones de este tipo de alimentación en la población 

infantil. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

I) ¿Cual es la incidencia de complicaciones en los pacientes pedi(tricos que reciben 

alimentación enteral con sonda en el Hospital de Pediatría del CivIN "Siglo 

XXI'"? 

2) ,Cu¿iles son las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en los 

pacientes pediatricos que reciben alimentación entera! con sonda en el Hospital de 

Pediatría del CIVIN "Siglo XXI"?. 



	

) 	I.a incidencia de ct»nplicacioncs en pacientes pediagicos que reciben 

alimentación enteral con sonda es menor del 109.--o del total de pacientes que 1;1 

reciben en el Hospital de Pediatría del CM N "Siglo XXI-. 

	

2) 	Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes pediatricos que reciben 

alimentación entera] con sonda en el I lospital de Pediatría del C.M.N. "Siglo 

XXI'' son de tipo gastrointestinal., y de éstas, sobresalen el \gnito y la diarrea. 



OBJETIVO 

Determinar la incidencia y el tipo de complicaciones nue se presentan 1.n) los pacientes 

pediátricos que reciben alimentación crucial COI) 501E111 en el 1ospital de Pediatría del 

N. "Siglo XXI". 

OBJETIVOS ESPEOFICOS: 

1) Determinar la incidencia de complicaciones que se presentan en los pacientes 

pediátricos que reciben alimentación enteral con sonda en el Hospital de 

Pediatría del M.N. "Siglo XXI" 

2) Determinar el tipo de complicaciones que se presentan en los pacientes 

pediátricos que reciben alimentación enteral con sonda en el Hospital de 

Pediatría del C M N. "Siglo ;XXI" 



.\'I: ('i 1().\ 

	

Lk I 	IZI.\ 	1 NIE 1(1)1)()S 

11:11  el 1101'1'11111  de l'ed1,111 lIl del ('corro  Medie') Nu1011111 	S"'11° 	\ 	1 1 
	bi 

un estudio longitudinal. mosoceto o. deseuptiN o y okeiviicional con pacienici; 

	

en !ni.» servicios de 	otecwolaws y eticoi ic quo por clialot inci 

piltOlona requiricrun alintrntacüua ente' al con sonda Antes de su inicio. rue .,ípi- 01,:m í o  

por los comités de bitica e Investigación del Hospital 

Se incluyeron a todos los pacientes comprendidos de I mes a 1(1 littr; de edad, de 

ambos sexos, quienes independientemente del estado nunicional tuvieran indicacion 

de iniciar alimentación enteral con sonda, se excluyeron a aquellos que estuvieran 

recibiendo nutrición paremeral al momento del inicio de la alimentación enteral Se 

eliminaron del estudio a los pacientes que iniciaron alimentación parenteral una vez 

instalada la enteaI y a aquellos que no se completó su seguimiento. 

Se realizó uniemente vigilancia diaria de la evolución de los pacientes en estudio de 

cada una de las variables y se registraron los cambios que se presentaron en una hoja 

de captura de datos hecha exprotiaso (anexo 1). Durante el seguimiento, en ningún 

caso se realizó alguna intervención. Los instrumentos de medición para cuantificar 

alguna de las variables fueron los que habitualmente se utilizan en la práctica diaria 

como las birrias de enfermería v notas de evolución, además diariamente se evaluó a 

cada paciente para la detección y registro de alguna de las complicaciones no 

reportadas en los instrumentos mencionados 

I.a inionnación se capturo en una base de datos hecha exprofeso (anexo 2) y el 

analisis estadístico lile de tipo descriptivo con medidas de Íreettencia simple para cada 

una de las variables, para la comparación de proporciones se utilizó X' y para la 

eomparacion de promedios para muestras independientes la 1.1 	MannAVIinney 



11,011-, 	 .non 	on i.r, iactuientes Dependientes lit,  

complicaciones en cqudio, Independientriii edad, sexo. estado de initricion, 

enfermedad de Unido tipo de tiirinula, Via dca aliutrutacünt 1110d0 de aL111010tilliWi(111 

\.oluinen de adininistracion. Acicrcidad (le intitsion. tipo de sonda. calibre de la sonda. 

tiempo de pe' iiiiinencia de cada onda_ numero de ea nbios de la sonda poi dia 

DEFINICION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES: 

) Complicaciones mecánicas. 

A) 	Erosión: Pérdida de la sustancia superficial de la piel circunscrita en la zona 

de colocación de la sonda. 

II) 	Abscesos nasales: NeoformaciOn de contenido purulento, en el sitio de 

entrada de sonda nasogilistrica O nasoduodenal, acompañado de dolor e 

irritación local. 

C) 	Sangrados: Presencia de !mellas de sangrad() vio sangre fresca sobre la sonda 

o en el sitio de tránsito de la sonda 

0) 	Otitis media: Presencia de dolor, irritación y eritema en conducto auditivo 

externo, acompañado de disfagia durante el uso de la sonda colocada por vía 

nasal o bucal. 

E) Disfonía: Trastornos en la ffinación posterior a la colocación o estancia de la 

sonda para alimentación enterad 

F) Esofagitis: Presencia de disnea, disfagia, dolor e hipersensibilidad a la 

palpación del cuello durante el uso de la sonda por vía nasal o bucal. 

G) Regurgitaciones: Salida de material gástrico por mirillas o cavidad bucal sin 

preceder de naúsea ni vómito, acompañado o no de tos y de síntomas 

respiratorios durante el uso de la sondas, 

II) 	Obstrucción de la sonda: 1-7:stancamiento de la formula a través de la sonda 

de alimentación durante la instilación de la misma. 
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2) Complicaciones relacionadas al procedimiento 

:1) 	Colocación de la sonda fuera del sitio esperado: Presencia de tos date,  

dificultad respiratoria inmediato a la colocación de la sonda. preseu:t t de 

dolor ;111(1011111111i 	SaW!.1•11kh ti naves del sitio de entrada de 111  

irritabilidad al momento de infundir la alimentación crucial por le sonda 

II) 	Fuga intraperitoneal de la fórmula: Dolor 	distensión abdominal 

acompañado de mal estado general  posterior a la instilación de la alimentaciOn 

enteral por gastronomía. 

U) 	Sangrados: Presencia en el travecto de la sonda o en si! periferia de material 

en posos de cate, sangre fresca o sangre en las evacuaciones Ideales posterior 

a la colocación de la sonda. 

1)) 	Ilematomas: Presencia de intilnación de sangre circunscrita al sitio de 

colocación de la sonda una vez instalada 

E) 	Inflamación e infección periostomal: Aumento de volumen, eritema, dolor e 

irritación en el sitio de entrada de la sonda de gastrostonna una vez instalada. 

E) 	Eistulización: Salida de la thrinula enteral por un trayecto desviado del 

camino ordinario toriticio), consecutivo a un proceso de ulceración con un 

órgano o estructura externo o intento vecino al sitio del trayecto de la sonda 

de alimentación 

G) 	Neumoperitoneo: Dolor a la palpación (le abdomen, acompañado de 

timpanismo y meteorismo y con radiograllas de abdomen con presencia de aire 

en peritoneo posterior a la colocación de la sonda de alimentación enteral. 

3) Gastrointestinales: 

A) 	Náusea: Deseo de expulsión del contenido alimentario al monacillo de iniciar 

la alimentación enteral o al modificar el volumen de instilación. 

11) 	Vómito: Esfuerzo que acompaña a la salida del contenido alimentario 

posterior al inicio o cuando se incremente en cantidad la alimentación enteral. 
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C) 	Dolor abdominal: Doior al inomenk ,  de iniciar la 	de alimentación 

(Inicial o al incrementar 	•antidild ° coneentiación. 

1)) 	Distensión abdominal: ;!omento del perímetro abdominal en mas del 10% 

con respecto al perunetro banal de cada paciente después del inicio de la 

iilimentacion enteral 

Diarrea: Gil« fecal igual o mayor a 20gd:gidia posterior al inicio de la 

alimentación eincral o aumento en so concentración. 

1 7) 	Constipación: Aumento en la consistencia y retardo en el vaciamiento 

intestinal una vez iniciada o incrementada la concentraciOn de la alimentación 

entera .  

G) Obstrucción intestinal: Distensión abdominal y dilatación de asas 

intestinales. acompañado o no de dolor a la palpación de abdomen una vez 

iniciada la alimentadon entera! 

II) 	Stólvidus: Dolor y distensión abdominal al inicio de la alimentación diferid, 

acompañado de dolor a la palpación de abdomen, con datos sugestivos en 

radiogralias de abdomen de torsión de un asa intestinal continuado con 

laparotoinia. 

I) 	Regurgitaciones: Salida de material gástrico por IlafillaS o cavidad oral sin 

preceder de nausea o vómito al iniciar o incrementar la cantidad de la 

alimentación ent eral 

.1) 	Ilroncoaspiración: Salida de material gástrico por !marinas o cavidad oral, con 

o sin antecedente de náusea ni vómito, seguido de síntomas respiratorios como 

tos,. dificultad respiratoria y cianosis al iniciar o incrementar la cantidad de la 

alimentación enteral. 

K) 	Sangrados: Presencia de sangre fresca o material en posos de café a travéz de 

la sonda o por el sitio de entrada de la misma, o en cavidad bucal al iniciar 

incrementar cantidad o concentración de la alimentación entera! 
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I lid!, felecuillitica 

A) 	Deshidratación: Deficiencia de filma f, electrolito,f que cortluomerit el 

cqado elinico del paciente postenoi al inicio o inciemento 	acii 

la alimentación enkiral.  

I) Deshidratación lene (primer grado): Perdidas Indricas 	o ;nene' del 

del peso corporal con deticit de liquido de 50m1,11;g. 

2) Deshidratación moderada (segundo grado): Perdidas hidiicas entre e a 

10°,0 del peso corporal con déficit de Intuidos de 100nill:g. 

3) Deshidratación severa (tercer grado): Pérdidas hídricas entre I 1 a 15"ff 

del peso corporal., con Llenen de líquidos de 110 a I ..50m1.14.f. 

13) 	Ilipernatremia' Sodio sérico igual o mayor a 150111E111 después del inicio de 

la alimentación enteral 

(') 	Iliponaftemia: sodio sérico igual o menor a 130mEgl. después del inicio de 

la alimentación enterad 

I)) 	Iliperkalemia: Potasio sérico Marfil o mayor de 5 5m1s1/1., después de iniciada 

la alimentación enterad 

E) Ilipokalemia: Potasio sérico igual o menor de 3.5mEgil. después de iniciada 

la alimentación enterad 

F) Hiperealcemia: Calcio sérico imial o mayor de I 1 ins /d1. después del inicio de 

la alimentación enteral. 

G) Hipocalrentia: Calcio sérico igual o menor de 7ing/d1. después de iniciada la 

alimentación enteral en ausencia de hipoalbuminemia 

11) 	IIipermagnesentia: Magnesio sérico igual o mayor de 2 ding/d1., después de 

iniciada la alimentación enteral 

I) 	Ilipontagnesentia: Magnesio sérico igual o mena; de l.Sing/d1... después de 

iniciada la alimentación enteral 

.1) 	Hipofosfatemia: Fosfato sérico igual o menor de 2 5ingidt. después de 

iniciada la alimentación enteral 

la 



«FI 	DF ‘J; v \ IZI kill.rs 	DEPE19>IENIES: 

) 	El/AD: Dentro de 	ida transcw rido después del nacimiento hasta el 

momento de incluirse til estudio 

1) Lactante: De I a IS meses de edad 

2) Preescolar -  De 10 meses a 5 años I I meses de edad 

3) Escolar: De los t'a a los I() tinos I I meses en las tañas v de los o a los I I 

años I I meses en los niños 

4) Adolescente: De I 1 Jidos de edad en adelante en las niñas y de 12 años en 

adelante en los niños 

II) 	SENO: l'enotipo del paciente 

() 	PESO: En kilos y gramos al incluirse al estudio 

D) TALLA: En centímetros en lactantes y en metros en preescolares, escolares y 

adolescentes al incluirse en el estudio. 

E) ESTADO DE NUTRICION: De acuerdo al indice de masa corporal al 

momento de incluirse al paciente al estudio 27  

1) Desnutrido: Indice de masa corporal por debajo de dos desviaciones 

estándar (DE) de la media normal; 

2) Eutrólico: Indice de masa corporal a "1:- 2 DE; 

3) Obeso: Indice de masa corporal por arriba de 2 DE de la inedia normal_ 

12) 	ENFERMEDAD IW FONDO: Diagnóstico principal emitido por el medico 

de base en la nota de revisión del expediente clinieo. 

C) 	TIPO DE FORMULA: Elemental. semielemental, polimérica, licuada, 

modular, soya y otras (leche modificada en proteínas, leche entera y leches 

especiales tales como pregestimil y peptijunior). 

II) 	VIA DE ALLNIENTACION: Orogástrica, nasogastrica nasoduodenal, 

transpilórica y gastrostomia. 

I) 	MODO DE ADN' IN ISTRACION: Controlada por gravedad, en bolos o 

mediante bombas de infusión para inlbsion continua o intermitente. 
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.1) 	1'01.ENIEN I)1 .111\11NISTIZ XCION: Cantidad himi 

entera! que se indique en 2-thrs 

I') 	VELOCIDAD 	INFUSION: Dependerá del volumen total. dividido enric 

el tiempo de administración en horas 

1..) 	TIPO DE SONDA: Cloruro de poli\ indo. poliuretano, polichleno 

NI) 	CALIBRE DE LA SONDA: Determinada por diámetro interno de ia sonda 

de acuerdo a la edad del paciente. 

N) 'rtEmpo DE PERNIANEN(.'IA 1)1 CADA SONDA: Desde su instalacion 

hasta su salida accidental u recambio 

O) NUMERO DE CAMBIOS DE LA SONDA POR DIA.: Numero de cambios 

realizados por necesidades del paciente o por incidentes durante la 

alimentación. 



9:13:1(1.\ 

1Z ES If1:1‘,1 DOS 

Se incluyeron 5) pacientes. con intervalo de edad entre 1 mes y 16 anos. Se 

escluyeron cuatro, dos por iniciar NP I.  y suspenderse la via oral por complicaciones 

por su padecimiento de fondo y dos pacientes MI' no completar el seguimiento. 

De los 55 restantes, 29 eran del seso masculino y 26 del sexo femenino. Por grupo de 

edad, 26 fueron lactantes (47 2%), 15 preescolares (27,2%), 10 escolares (18. 1%) y 

adolescentes (7.5%) Treinta pacientes 154.5'!.o) tenían un estado nutricional 

adecuado. 22 (40%) estaban desnutridos y 3 (5.5%) con obesidad 

En los 55 pacientes se instalaron 135 sondas (mediana de 2 sondas por paciente). 113 

sondas (83.7%) Iberon de polivinilo y 22 de silicón (16.3%). El sitio de colocación de 

las sondas de polivinilo en 57 casos (50.4%) fue nasogástrica, 52 orogástricas (46%) 

y 4 transpilóricas (3 6%), mientras que las de silicón fueron 10 nutsogastricas (•l5.4%), 

6 a través de gastrostomía (27.2%), 5 transpilóricas (22 7%) y 1 orogastr lea (4.7%). 

No se empleó otro tipo de sondas. 

I..a permanencia de las solidas de polivinilo en 78.7% (89/113) de los casos fue de uno 

a seis días, mientras que las de silición en el 86.3% (19/22) permanecieron mas de 

siete dial; el promedio de permanencia de las de polivinilo fue de 5.4 días y de las de 

silicón de 13 días. 

Como parte de la técnica del hospital para evitar complicaciones por sondas 

(recambios cada tres días), 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 silicón) y en 5 

por obstrucción (2 de polivinilo y 3 de silicón). 

El tipo de fórmula administrada en 27 casos (28 4%) fue dieta eiententaf, en 20 casos 

(21%) fue dieta politnérica, en 18 casos (19%) theta licuada, en 10 ( 10.5%) leche 

entera, 8 casos (8.4%) dieta semielemenial, 6 (6.3%) fórmula a base de saya, 5 casos 

(5.2%) leche humanizada, 1 (0.6%) con fórmula especial para prematuros y una dieta 

liquida (0.6%). El cuadro 2 muestra la forma de administración de cada una de las 

fórmulas empleadas así como la manera de instilación, la mayoría (55/96) 

indepedientemente del tipo de fórmula se instiló en forma contínua. Se prefirió el 

empleo de las sondas de polivinilo en cualquier tipo de fórmula, pero para las dietas 
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finas las de poli \ inno mienic.c, que 

usaron pi eferentemeine para dietas licuadas y polimeric.ts 

111 ,111i1,1011 	ti 	kk 	 k1, ..1c11,3,1,,  31 tlpo 

TIPO DE 

1:012111.11..-1 

NI()OE) in: I \ STILA(.10:\ . TI I i() SO:\ DAS 

it o \ iro x 1101.0% t 	Ni; Rull ;.;.; 0 1.11‘1) ; .011,1511); 5I11111,. 

FITMEN111. 95 I - I .1 

SI.kliLLIAII: \I. 7 I- - 7 I 

POLIMFRIC.1 12 4  2 _ 14 o 

111:1A9.1 
9 6 2 I 13 

, 

501 A l 	1' () 

~I 

TOTAL 

mimil..111111 	1 I 

~; 27 

- II (1 

10 4 74 -r, 

(MIPI.11_:9(10NES: 

Se registraron 48 complicaciones en 30 pacientes. 17 registraron una sola 
complicación, 11 dos tipos de complicaciones, 1 tres tipos de complicaciones y otro 

mas seis. Las mas frecuentes fueron las gusirainie.slinalcs en el 87 51' o de los casos 

(42/48), seguidas de las mectimica.s: en 5./.18 y en un solo caso por el pp.rceidimiento. 

No se presentaron complicaciones Indroelectroliticas 

Tres de las cinco complicaciones mecánicas que se presentaron fueron por sangrado a 

través de la sonda: I al tercer dia de instalación de la sonda después de 4 recambios en 

14 días, I al noveno día de instalación y sin recambios, y I al quinto dia de instalación 

después de dos recambios en G días. las dos complicaciones mecánicas restantes 

fueron por erosión a nivel del sitio de inserción de la sonda (una nasal a los tres días 

de instalada (paciente con leucemia en fase terminal) y en otro paciente en el sitio de 

entrada de gastrostoinia a los 17 días de instalada). 1.1 único caso de complicación 

durante el procedimiento ocurrió en 1.111 paciente con leucemia en fase terminal que al 
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momento di: la coiocaelon de la sonda de poli \ indo. s que perora ne.:{0 Instalada por 

ibas. presento s'atigrado Fri 5.40 casos las complicaciones se relacionaron al uso de 

sondas de poli' inilo y una a silicon tgastrostinniat 

Con respecto a las complicaciones gasirointestinales. la IllaS frccumnemente 

obser\ada lile la distension abdominal f 1o142), en S/32 casos se presentó nausea yfo 

vómito, en 7 /12 diarrea, en 5742 sangrado gastrointestinal y dolor abdominal en 3/42 

l„a mayor riecuencia de este grupo de complicaciones 135..7%) ILe durante el paso de 

dieta elemental, 2S 5% con dieta politnérica.. en (4.2% con dieta semielemental e con 

dieta licitada en I 1 	de los casos (emido, 3). 

Las complicaciones bidroeleetroliticas en ningún caso se presentaron. 

kr /11111() 3: Coniplicuiones durante la alimentación enteral. 

mrautmasmousansew 

11 11.11 10S100 1 1.1 SOS1)1 

, 	. 

12FLAU11/11 100 A LA 1,0//111. 1.1 

111VA111'11 1 HOt 1. DI NI GAS 1 10111 I Al 11 11 1N 

111 	1 V. S 11,1111110 1 HOMO% 1 \ AH 1110 ti111111I t.1 11111, ". 11 111 A 111 1 	111 	1 1 1A1/11 00 1X11.011 

AH( 01 1 011 10 A1111011 

10 	111 A 11 1 1 -1 

...S11,911 1 4 II ____.__. 
situó. O I 0 lin ist 3 

2 
 3 

la i kt) 1 4 - 

ti 	1 11 2 1 501.1 - ' - 

O 1 11 1S 1 -  - 

III cuadro 4 compara las características clínicas de los pacientes que presentaron 

complicaciones y de los que no las presentaron, demostrando que entre uno g otro 

grupo no hubo diferencias 
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e I tdro 4. 	traitCri',(11::15 de los vt,:lentes con i sin cola )11caciones 

t '. IR ICTERISr/c.'.15 

(iLVER.U.LS 

PROMEDIO lE. EDAD ....................... 

eatammaretosm.............or... 

csON 

Cattnie ICION 

', aslos 1 mes 7. 

S t Y 

COMPLIC itiON 

; años 1 meso; /1•41.4.111....~.0, 

w 

p 

........... . 

os 11111.....a. 

ns.  SEXO MASCULINO I? lf, 

ESTADO 

NUTRICIONAL  

ENFERMEDAD 

SU BY ACENTE 

FEMENINO 

EUTROFICO 

17 

14 

'1 

10 

ns 

os.  

DESNUTRIDO 14 S us 

OBESO 

ti ASTROINT ESTINAI. ti 

Y 

1 

os'  .1.0011.11. 

os' 

NEUROLOGICO 4 4 os' 

TRAUMATICO 2 115 *  

MISIONAR 2 o 
— os 

RENAL os 

CONCESIVAS 2 os' 

II E NI A VO•ONCOLOGICOS 1 5 
,.....................«......................... us 

TIPO DE 

SONDAS 

rouvrq1.0 

assl.tt.telONi 

:.1 minuts 33/221 so/39t; ns' 

PROMEDIO 0 tí 49 
.. 

os 

SILICON 

,iNstu,ciam 

Num/DiAs 10 /151 12/137 os' 

PROMEDIO 15.1 11.4 
— 

os 

TOTAL SONDAS /MAS 43 /372 92 /533 os. 

PROM. TOTAL SONDAS 8.0 5.7 os"  

I* X:  1 t ** I1 de \ lann-Whilney ) 

CONDICIONES DE EGRESO:  

De los 55 pacientes estudiados, 51 (93 2> d se egresaron con indicación de diferentes 

tipos de fórmulas. 38 pacientes la recibirian sin sonda y 13 (21 ("(1 pacientes 

mediante sondas instaladas, 12 a través de No)rduk 	 y 1 con sonda de 

ptivi)rito, Cuatro pacientes fallecieron durante el estudio, secundario a su 

padecimiento de fondo a los 3, 8, 13 y 36 dios de haberse ingresado al estudio, en 

ninguno de ellos se presentaron complicaciones relacionadas a la aliMelltIC1Ó11 Metal, 
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SECOON 5: 

DISC US ION 

La alimentación otea es la vía fisiológica de los seres vivos para el aporte 

marimentos Sin imnbarl..to. e isten estados morbosos que impiden la adecuada 
utilización de esta vid por lo cual es necesaria la implementación de diferentes 
procedimientos corno la alimentación enteral o la parcia eral para proveer una 

adecuada nutrición. 
La alimentación entera!, como cualquier otro procedimiento tiene complicaciones 
7».1"2.1".7 	La literatura sobre la frecuencia de !as complicaciones exclusivamente 
en pacientes en edad pediatrica es escasa."'" -2-1  Las referencias indican frecuencias de 
complicaciones que varían del 4 al 80% dependiendo del tipo de complicación 
observada '1"-"."5.1n9; de esta manera las complicaciones mas frecuentes son las 
gastrointestinales y las mecánicas; 1"235  estas últimas en algunos reportes son las mas 
frecuentes "."39  En nuestro estudio se determinó que la incidencia de presentación de 
las complicaciones fue en el 54.5% del total de los pacientes (30155) en quienes se 
empleó la alimentación enteral con sondas y se observó al igual que otros reportes que 
predominan las complicaciones gastrointestinales y mecánicas, pero con mucho las 
primeras fueron las roas frecuentes 

1.'t mplicacione,v gotroinh5P1,1011'..V., 

Este tipo de complicaciones ocurrieron en el 87.5% (42148) de los casos, a diferencia 
de otros reportes que refieren hasta un 30%.3.123"' Es importante mencionar que los 
30 pacientes que mostraron complicaciones presentaron por lo menos una 
complicación gastrointestinal en algún momento de su evolución. En 14/42 el evento 
se presentó al inicio de la alimentación enteral. La dieta elemental se relacionó a las 
complicaciones gastrointestinales en la mitad de los casos. Fue más frecuente este 
grupo de complicaciones cuando se incrementó la cantidad de la dieta (13/42 casos), 
sobre todo con dietas politnéricas (6/13 casos). El aumento de la concentración de la 
dieta (12.12 casos) fue otra condicionante, siendo con la dieta elemental el mayor 
número de ocasiones; el cambio de fórmula enteral (elemental a polimérica) y el sabor 
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,Lela elemental lIleon) los ancores que tu ). :crol) la menta-

n ecucncia (2/42 e 1/•12 respectivamente). 

/ lisrcroron ‘illilormilul: Predomino en el •t5 r ii del total de las complicaciones 110/42) 

relacionada en 429 0 de los casos ()419) al inicio de la alimentación culeral. 30 S'tii 

(7/19) al aumento en la concentración dela 1.011)111a 	en 21.2ri (-1/19) al aumento en 

la cantidad de la dieta, obsclivandose que la dieta elemental lite la principal 

responsable de los cuadros (520.0) 

ri vómito: Aunque en menor proporción (2:42), en frecuencia fue el segundo 

evento presentado, relacionado en 5/8 casos (02.5%) a incremento en la cantidad de 

la dieta, en 2i8 (259iii) al inicio de la alimentacion y 1/8 (12.5%) al sabor de la dieta 

clement al 

1/,rico : Tercer evento en frecuencia ocurrido. Ho 4:7 casos (57%) la diarrea lije 

tinicundaria al aumento en la concentración de la dieta, en 2 (28 51).•I)) al incremento en 

la cantidad v en I t 14.5%) al inicio de la dieta elemental. 

San,grudos: Aunque iuMimos, dos casos se relacionaron al cambios de la fórmula 

(elemental a polimérica). dos al inicio de éstas (polimérica y elemental) y I al 

incrementar la concentración de la dieta elemental. 

!)olor ah/ami/fati Los tres casos se obsetv aron a la administración de la dieta 

polimérica, siendo dos casos al incrementar la cantidad e 1 al iniciarla. 

De los 55 pacientes estudiados. 25 (45.4%) presentaban una patología gastrointestinal 

como enfermedad subyacente que rue el motivo original de su hospitalización. De 

éstos, 10 (64%) desarrollaron complicaciones secundarias a la alimentación enteral, es 

decir, 10/30 (53.3%) del total de los pacientes con complicaciones. Y de las 42 

complicaciones gastrointestinales registradas, 23 (54.7? ti) 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 importante en 

el desarrollo de complicaciones, sobre todo citando se realizan las modificaciones en 

la concentración y en la cantidad Estas observaciones nos indican que los niños que 

tienen una enfermedad gastrointestinal y se les inicia alimentación ()literal tienen mayor 

riesgo de presentar complicaciones gastrointestinales que aquellos pacientes sin 

enfermedad gastrointestinal. 



L.a frecuencia de (innplii.itiviines: nivi:linrcav the del lit 1".i,15:-IS), lo cual coneuel da 

con la literatura 	este punto es de llamar la atencion que las •,..)!1(1,1•, de 

polivindo son las mas utilizadas en 1(15 pacientes del llospital de Pediaula eliando 

permanencia no durara lilas de 5 deis Las razones pala SU tnavur uso e dt`helt Ii que 

5011 de fácil instalación 5 mayor disponibilidad. sin embargo. 11(11 el padecimiento de 

fondo en algunos pacientes. éstas llegan a utilizarse por mas tiempo, ;intentando su 

recambio cada tercer dia con la finalidad di.,  evitar el ;flavo': manero de 

complicaciones Debido a que su material tiende a endurecerse en lapso promedio de 

6 días de uso se recomienda el cambio frecuente v uracias a que los recambios se 

realizan con la frecuencia recomendada. ha conducido a que eme tipa,  de 

complicaciones sea poco observada en el hospital. 

¡En* procedinneino.s. 

Las (i(//y/ieaciones por los procedimientos solo se presentaron en una ocasion 

paciente a quien se colocó una sonda de polivinilo presentaba /ericetnia rrr /ase 

Pite posible contener el sanando sin mostrar persistencia del mismo o 

deterioro de sus condiciones clínicas por esta complicación. 1.:.n este paciente el iá) 

haber utilizado un tipo de sonda mas flexible provocó el sangrado registrado. 	base 

a ésto podemos inferir que la baja frecuencia de complicaciones por procedimientos 

presentados en esta serie es porque la instalación de sondas se Ilesa a cabo 

correctamente. 

( 'oil/ir/kir/e/o/re:s.  hidtileieciiiiohtica.y. 

La ausencia de este tipo de complicaciones en nuestra serie se encuentra bien 

justificada por varios aspectos: náusea y vómito (8/12) y diarrea ( 7/42) que si bien 

pudieran desestabilizar al paciente, no tuvieron la magnitud suficiente como para 

deshidratar al paciente in pata provocar pérdida de electrólitos, lo que daba al medico 

tratante suficiente tiempo para modificar las medidas que condicionaron la 

complicación v vigilar la evolución Por otro lado. en general. no se buscan 

intencionadamente la determinación de electrólitos sericos, °similaridad sérica, 
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._111etria o densidad urinaria cuando el paciente se encuentra en buenas condiciones 

como ocurrió ,m todos los pacientes. 

Aún cuando las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia ciare pacientes 

con enfermedad gastrointestinal, al realizar la comparación entre los pacientes con y 

sin complicaciones tio se encomio diferencias entre uno y mm !mino, lo que 

representa que no existe grupos de riesgo para el desarrollo de complicaciones y que 

es más bien las precauciones que se realizan en cada paciente son las que marcarán la 

existencia 0 no de complicaciones. 

CONCLUSIONES 

I) 	Las complicaciones mas frecuentes en pacientes pediátricos con alimentación 

entera! con sonda son gastrointestinales (relacionadas a la dieta elemental y 

polimérica respectivamente) y en menor frecuencia las mecánicas (relacionadas 

al uso y permanencia de las sondas de polivinilo). 

2) Las dietas elemental y polimérica son las que condicionan mayor índice de 

complicaciones gastrointestinales cuando se realizan ajustes en su cantidad y 

concentración 

3) Las sondas de polivinilo son las mas utilizadas probablemente debido a la 

mayor flicílidad de manipulación que las de silicón. La incidencia de 

complicaciones aún cuando no es estadisticamente significativo se encuentra 

relacionada al tiempo de uso. 

4) En general, defunciones relacionadas a complicaciones por e) uso de sondas o 

la administración de diferentes tipos de dietas enterales en pacientes 

pediátricos hospitalizados no se presentan, 

5) No existen grupos de riesgo para el desarrollo de complicaciones. 

6) Las precauciones que se realizan en cada paciente marcarán la existencia o no 

de complicaciones. 
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(LAVES: 

• 1.011M111..A: 

I ) Elemental 2) Sonielemental 3)1h)linietica 4)1 timada ) Modula' 61:so \ a 7 	Si 

VIA 1W ADMIN1STRACION 

A) Nasogaisitica 	131 Oiogasuica () I lansgilonea I)) r la:aló...limo:? E) ot ), )  (el la) 

Ml)) X) Db. Al )MINIS 

I ) Por !novedad 2) I lolos 3) litinsiOn intermitente 41 lidusion continua i Otro, iii.il • 

SON1)A. 

A) (londo de polivinilo. II) Poliuretano C) Polietileno 111Silicini E) Ott o (Cual 

• ,•COMPLICACIONES.  

M) Mecánicas: 

1) Erosión 	 5) DisIonia 

2) Abscesos nasales 	 6) Esolligitis 

.3) Sangrados 	 7) Regurgitaciones 

4) Otitis inedia 	 8) Obstrucción de la sonda 

P) Procedimien(o: 

3) Coliicaciño de la sonda Ibera 	5)1 lematomis. 

del sitio esperado. 	 6) Inflamación e infección 

2) Salida de la sonda. 	 poiostonial. 
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G) Gastrointestinales: 
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2) Dolor abdominal. 	 7) Regurgitaciones. 
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2) I lifx)natrount. 	 - 	7) Ilipennagiteseittia. 

3) I liperkalemia. 	 II) Ifilxunagnesonia. 

4) I lipokalonnt. 	 9) I iipativiliitentia. 

5) Ilipescalcemia, 

O) Otras: 
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