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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los pacientes en las unidades de cuidados intensivos son pacientes criticos,
asociados a un estado de estrés catabdlico, en muchos casos con problemas
nutricionales y sumado a la imposibilidad de ingerir alimentos, siendo la
nutricion enteral, o, NE por sus siglas, parte basica del cuidado de estos
pacientes, debido a que reduce la reaccion metabdlica ante el estrés, previene

injurias tisulares oxidativos y aumenta la inmunidad?.

Sin embargo, la nutricion enteral no esta libre de riesgos. Hasta un 50% de
los pacientes que la reciben, presentan alguna complicacion gastrointestinal
como; incremento del volumen gastrico residual, diarrea, estrefiimiento,
cuadros regurgitantes y abdomen distendido. Estas ocasionan la suspension
de la NE, lo cual supone una disminucién en el aporte de nutrientes y un

efecto sobre el prondstico.

El conocimiento de estas complicaciones es necesario, ya que permite
adoptar medidas de prevencion, un adecuado manejo y mejorar la
supervivencia. En el Pert, merece especial atencion, la escasez de estudios
que muestren datos sobre las complicaciones gastrointestinales con dieta
enteral en el paciente critico y mucho menos sobre medidas preventivas. Por

lo que se hace necesario un estudio que muestre la realidad local.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son las complicaciones gastrointestinales de la nutricién enteral en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es la frecuencia de complicaciones gastrointestinales en
pacientes que reciben nutricion enteral hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020
a diciembre 20217

e ;Cudles son las caracteristicas demograficas en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 20217

e ;Cual es la ruta de acceso usada en pacientes con complicaciones
gastrointestinales, que reciben nutricion enteral hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de
enero 2020 a diciembre 2021?

e ;Cual es el tipo de férmula usada en pacientes con complicaciones
gastrointestinales, que reciben nutricion enteral hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de
enero 2020 a diciembre 20217

e Cual es el método de infusidn de la formula usado en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 20217



1.30BJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones gastrointestinales de la nutricion enteral en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de complicaciones gastrointestinales en
pacientes que reciben nutricion enteral, hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020
a diciembre 2021.

e Determinar las caracteristicas demograficas en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021.

e Determinar la ruta de acceso usada en pacientes con complicaciones
gastrointestinales, que reciben nutricion enteral hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de
enero 2020 a diciembre 2021.

e Determinar el tipo de formula usada en pacientes con complicaciones
gastrointestinales, que reciben nutricion enteral hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de
enero 2020 a diciembre 2021.

e Determinar el método de infusion de la férmula usado en pacientes
con complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021.



1.4 JUSTIFICACION

Cada dia los servicios de cuidados intensivos, de todos los hospitales del
Peru, reciben pacientes, que requeriran del aporte de nutrientes, mediante
nutricion enteral. A pesar de la experiencia alcanzada en el uso de la
nutricion enteral y un mejor conocimiento de las alteraciones fisioldgicas en
el paciente critico, las complicaciones gastrointestinales, aln se consideran
altas. Hasta un 50% de los pacientes criticos con nutricion enteral, presentara
alguna complicacion que impactara sobre el estado y recuperaciéon del

paciente.

Es necesario el conocimiento de esta frecuencia a nivel local, que permita el
manejo oportuno y eficaz de estas, mediante la instauracion de protocolos
adecuados, que incluyan medidas preventivas y capacitacion del personal

encargado del cuidado de pacientes en las unidades de cuidados intensivos??2,

En el Perd existe escasez de informacion, sobre la existencia de protocolos a
nivel de instituciones, que tengan como objetivo la prevencion y correcto
abordaje de complicaciones gastricas e intestinales ocasionadas por la NE en
unidades de cuidados intensivos. Pero esto se dificulta si ademas no se cuenta

con evidencia de la prevalencia de estas complicaciones a nivel local.

Es por lo anteriormente mencionado, que considero oportuno la realizacion
de un estudio que muestre y reporte estos eventos en unidades de cuidados

intensivos en nuestro medio.



1.5 DELIMITACION

Pacientes mayores de 18 afios, de sexo masculino y femenino, que se
encuentren hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y que reciban
nutricion enteral, por sonda nasogastrica o nasoyeyunal, en el Hospital de

Emergencias Grau, en el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2021.

1.6 VIABILIDAD

Por ser un estudio de reporte, se requiere de un minimo numero de personal
y un corto periodo de ejecucién, asi como también un bajo coste econdmico

del trabajo, se considera un estudio viable.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Atasever AG et al (2018), considerando que los desordenes
gastrointestinales en pacientes de cuidados intensivos permanecen
relativamente inexplorados, realizaron un estudio observacional prospectivo,
para evaluar la frecuencia, factores de riesgo Yy complicaciones
gastrointestinales durante nutricion enteral, en las primeras 2 semanas de
estancia en una unidad de cuidados intensivos. Evaluaron 137 pacientes que
recibieron nutricién por medio de tubo nasogastrico en un hospital de tercer
nivel. En primer lugar, se observo intolerancia digestiva superior en 50
pacientes (36%), después de una media de 6 dias de iniciada la nutricién
enteral. En segundo lugar, 40 pacientes (29%) presentaron constipacion
(85% durante la primera semana). Encontraron diarrea en 36 pacientes
(26%), el tiempo medio para la aparicion de diarrea fue de 6 dias de iniciada
la nutricion enteral. También encontraron asociacion entre disfuncion
gastrointestinal y un alto score SOFA, hipoalbuminemia, uso de

catecolaminas y un tiempo de hospitalizacion prolongado®.

Monge A (2018). Con el objetivo de hallar el perfil clinico y las
complicaciones de la NE en una poblacion anciana, estudiaron 107 casos que
fueron abordados con NE por sonda nasogastrica o gastrostomia endoscopica
percutanea. Hallaron como grupo etario mas afectado al de 80-89 afios y
complicaciones en 94 de los pacientes (87.9%), siendo gastrointestinales en
65 de ellos (60.7%), seguidas por complicaciones infecciosas (31.8%) y
luego las mecanicas obstructivas (4.7%). Si bien este estudio no

subcategorizd6 las complicaciones gastrointestinales, encontraron un



incremento de residuos gastricos mayores de 200 ml en alrededor 4.7% de la

poblacion®.

Rojas AM et al (2017), publicaron una investigacion con el objetivo de
registrar las complicaciones infecciosas, gastrointestinales y funcionales en
adultos mayores hospitalizados con NE. Estudio se descripcion,
retrospeccion y transverso. Se tuvo una poblaciéon de 48 casos. La edad
media fue de 82.5 afos, prevalecio el sexo femenino. Las complicaciones
gastrointestinales, infecciosas y funcionales se presentaron en un 60, 44 y
20% respectivamente. Dentro de las gastrointestinales, la diarrea estuvo casi
en todos los casos (71.4%), seguido de vomitos y abdomen distendido. El
tipo de formula no fue significante, sin embargo, estas se presentaron mas en

pacientes con el flujo tipo bolo e infusién continua®.

Prieto RG et al (2016), realizaron un estudio en Colombia de cohorte, donde
se pretendid identificar la aparicion de diarrea en individuos con NE que se
encontraban en UCI. En ellos encontraron siete pacientes con nutricion
enteral que desarrollaron diarrea, la edad media de estos fue 73 afios y el
sexo masculino predomino. La hospitalizacion y el tiempo de NE fueron de
13-36 y 11-32 dias respectivamente. No pudieron establecer relacion directa

entre los episodios de diarrea y la administracion enteral”.

Gungabissoon U et al (2015). Con la intencién de determinar la incidencia
de intolerancia a la nutricion enteral y de determinar su efecto sobre los
resultados clinicos, analizaron datos de un estudio observacional, de cohorte
retrospectivo, obtenidos de 167 unidades de cuidados intensivos a nivel

internacional. Del andlisis de 1888 pacientes, resultd una incidencia de



intolerancia de 30.5%, el tiempo promedio para que esto ocurriera fue de tres
dias; se encontro volumen residual gastrico alto en 355 pacientes (61.6%),
seguido por vomitos y/o diarrea en 211 pacientes (36.6%), encontrando
también distencion abdominal y disconfort subjetivo en 96 y 46 pacientes
respectivamente. La intolerancia a la nutricion enteral estuvo asociada a una
peor administracién de nutrientes (p<0.0001) y una mayor estancia
hospitalaria (p<0.0001)8,

Agudelo GM et al (2012), estimaron la incidencia de complicaciones del
soporte nutricional, enteral y parenteral, en pacientes hospitalizados. Con un
disefio multicentrico (6 instituciones), descriptivo y prospectivo. Se tuvieron
277 casos, de los cuales 48.45 fueron hombres, una edad media de 63.4 £19.3
afios. El 83% recibio nutricion enteral (cuya via de acceso més frecuente fue
nasogastrico) y el 17% recibio parenteral. En el grupo de NE y NP se
presentd un 35.4% y 39.6% de complicaciones respectivamente; sin
embargo, esto no fue significativo. Para la NE, la complicacion que mas se
presento, fue el retiro de sonda con un 14%, como segunda complicacién
maés frecuente encontraron la diarrea (8.3%), seguido de constipacion (4.4%)
y de alto residuo gastrico (3.9%). Se encontro asociacion significativa entre

el tiempo de NE con diarrea, estrefiimiento y retiro de sonda2.

Agudelo GM et al (2011), propusieron estudiar la incidencia de
complicaciones del soporte nutricional en pacientes criticamente enfermos.
Estudio colombiano multicéntrico prospectivo de seis servicios de UCI. Se
tuvo una poblacion final de 419 casos mayores de 18 afios. 380 casos fueron
de NE y se determino que las complicaciones mas frecuentes fueron residuos
gastricos altos, diarrea y retiro de sonda; de donde so6lo se encontro

asociacion significativa entre las dos primeras®.



Grau T et al (2005), para valorar la incidencia de complicaciones
gastrointestinales e infecciosas de la nutricién enteral en enfermos
ingresados en unidades de cuidados intensivos, realizaron un estudio
multicéntrico de cohorte prospectivo, durante 45 dias en 40 instituciones
espafolas, en 544 pacientes. 303 ingresaron por patologia médica, 149
quirurgica y 92 traumatica. La incidencia fue de 6 cuadros por 100 dias de
nutricién; asimismo, estas produjeron la suspension definitiva en 89 casos.
La nutricidn enteral precoz no dio lugar a mas complicaciones que la tardia.
La complicacion més frecuente fue la distension abdominal (4.04%), la
diarrea fue la segunda mas frecuente (15.81%), seguida de estrefiimiento
(9.01%) y de vomitos o regurgitacion (6.07%). Consideraron como
complicacidn gastrointestinal también a la bronca aspiracion que se encontro
en 2 pacientes (0.37%).

Montejo JC. (1999), disefid un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico, para evaluar complicaciones gastrointestinales en individuos
con NE. Incluyd a 37 unidades de cuidados intensivos de Espafia, con un
seguimiento de un mes. Se conto con 400 pacientes, el tiempo medio de
nutricion enteral fue de 9.6 +0.4. Un 66.2% recibié formula polimérica
estandar y el resto recibio dieta segun la enfermedad especifica. La nutricion
se administrd principalmente por sonda nasogastrica (91%). Encontrd
complicaciones en 251 pacientes (62.8%); ocupando el primer lugar el
residuo gastrico alto (39%), seguido de constipacion (15.7%), en tercer lugar,
diarrea con un 14.7%, el cuarto en frecuencia fue la distension abdominal
(13.2%), luego los vomitos (12.2%) y en altimo lugar la regurgitacion en un
5.5% de los pacientes. Se retir0 la nutricion en 15.2% de los pacientes debido
a las complicaciones. Se encontré relacion entre un mayor tiempo de

hospitalizacion y la presencia de complicaciones (p<0.01).



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 GENERALIDADES

La terapia nutricional se refiere especificamente a la provision de nutricion
mediante aditamentos enterales o parenterales, los cuales ya comprometen
vasos sanguineos. El paciente critico, aquel que se encuentra en unidades de
cuidados intensivos, que tipicamente esta expuesto estrés catabdlico con
reacciones inflamatorias a nivel sistémico. Ademéas de riesgo de
aseveraciones infecciosas, disfuncion mdaltiple de d&rganos, estadias
hospitalarias prolongadas y deceso; se ve ampliamente beneficiado de una

adecuada terapia nutricional.

Actualmente la terapia nutricional, ayuda a atenuar la respuesta metabdlica
al estres, reducir la lesion celular oxidativa y modular favorablemente
respuestas inmunes, reduciendo la gravedad de la enfermedad y las
complicaciones del paciente critico. La terapia nutricional puede dividirse en
una nutricion enteral y una nutricion parenteral, en algunos casos la

combinacion de las dos se denomina mixta o combinadal.

La nutricion enteral se refiere a la introduccion de una formula liquida
nutricionalmente completa, que va de frente al estdmago o intestino delgado

mediante un tubo estrecho, a menudo disefiado especificamente.

Se debe considerar la nutricion enteral cuando no es segura o posible una
ingesta oral (disfagia, nivel de conciencia bajo u otros). La nutricién enteral
ha demostrado ser segura, rentable y compatible con los procesos normales
del cuerpo. El apoyo nutricional adecuado es importante por las siguientes

razones.
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- Alta prevalencia de desnutricion.

- Los pacientes con procesos patoldgicos cronicos o debilitantes a
menudo ya estan desnutridos al ingresar al hospital.

- Sinel apoyo nutricional adecuado, los pacientes desnutridos contindan
deteriorandose en su estado nutricional durante su hospitalizacion,
especialmente si se coloca repetidamente "nada por via oral" para
realizar examenes auxiliares o intervenciones quirurgicas.

- Si no se corrige, la desnutricion puede resultar en una recuperacion
prolongada y complicada de una enfermedad o cirugia con mayor
riesgo de infeccidén y cicatrizacion de heridas comprometida, Yy
persistencia de déficits funcionales. Esto, a su vez, conlleva a

hospitalizaciones largas, aumento de costos y mala calidad de vida *2.

2.2.2 VENTAJAS DE LA NUTRICION ENTERAL SOBRE LA
PARENTERAL

e Esta conserva el flujo portal, de manera que las estructuras anatomicas
se mantienen intactas de manera que favorece la funcion del epitelio
yeyuno-ileal y protege su actividad enzimatica.

e Mantiene el trofismo tisular intestinal, de manera que favorece la
absorcion y evita la translocacion bacteriana.

e Estimula el metabolismo insulina-glucagon.

e Permite una recuperacion mas rapida.

e Menor nimero de complicaciones, ya que es el abordaje menos

invasivo®s.
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2.2.3 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
NUTRICION ENTERAL

Se indica esta cuando el individuo no podra alimentarse via oral en un tiempo

mayor de tres dias. Se considera el inicio a las 24-48 horas del ingreso.

No se recomienda el inicio precoz en pacientes hemodinamicamente

inestables.

Como contraindicacion absoluta se considera la obstruccion intestinal, la
hemorragia digestiva activa, isquemias o disrupciones anatomicas distales al
sitio de infusion. Como contraindicaciones relativas; peritonitis grave o

inestabilidad hemodinamica several®.

2.2.4 TIPOS DE FORMULAS

Una formula entera es un liquido elaborado para suplir los requerimientos
nutricionales del paciente, su tipo dependera del estado gastrointestinal y la
enfermedad de base del paciente. En general, lo requerimientos energéticos,
de proteinas y micronutrientes son cubiertos con 1.5 litros de una formula
enteral estandarl5. La guia ESPEN, presenta una serie de tipos de

formulas!®.

e Formula estandar: es la férmula enteral cuya composicion refleja los
valores de referencia de micro y macronutrientes para un paciente
sano.

e Formula por enfermedad especifica: aquella que contiene micro y
macronutrientes adaptado para las necesidades de una enfermedad
especifica y/o desorden gastrico o metabdlico.

e Formula inmunomoduladora o inmuno nutricion: contiene sustratos

que mejoran o atenuan la funcion inmune.

12



e FoOrmula bajay alta en energia: una formula normal provee energia en
forma de 0.9-1.2 kcal/ml, la formula sera alta cuando sea mayor de ese
valor y una baja lo serd cuando tenga kcal/ml por debajo de esos
valores.

e Formula hiper proteica: contiene 20% o mas de energia en proteinas.

e Fdérmulas de proteina entera: llamadas poliméricas o de alto peso
molecular, contienen proteinas intactas.

e Formulas a base de péptidos: llamadas oligoméricas o de bajo peso

molecular.

2.2.5 RUTAS DE ACCESO PARA LA NUTRICION ENTERAL

Para el acceso gastrointestinal usualmente contamos con el nasogastrico o el
nasoyeyunal. También debemos considerar el acceso percutaneo con
gastrostomia o yeyunostomia, cuando la nutricion enteral durara por mas de
6 semanas. Para el caso nasogastrico, el utilizar el estdmago por encima del
intestino permite el uso de formulas hipertonicas, mayores tasas de
alimentacion y uso de bolos. Generalmente se usan sondas de 5 a 8 French,
mayores diametros se recomiendan solo en caso de necesidad de aspiracion
0 entrega de medicacion y formulas altas en fibras, debido a que pueden
irritar la nariz y el esofago, ya que incrementa probabilidades de reflujo y
aspirado. La ubicacion se puede hallar con la medicion de un pH<5 del
aspirado, en la mayoria de los casos no es necesario el uso de rayos x. Cuando
la sonda es de poliuretano o de silicona dura por lo menos un mes. La sonda
yeyunal esta indicada en casos de reflujo o retraso del vaciamiento gastrico,
generalmente se usan de 6 a 10 French, algunos tienen un segundo y mas
corto lumen para aspiracion gastrica. El tubo es colocado del mismo modo

que el nasogastrico, una vez que esta en el estomago (60cm), el paciente es
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colocado del lado derecho y se avanzan 10 cm mas. Se recomienda confirmar

su localizacion con rayos x*'.

2.2.6 METODO DE INFUSION

La nutricion enteral puede administrarse por bolo, intermitente o infusion
continua. Para personas alimentadas a nivel gastrico se debe considerar la
administracion por bolo o infusién continua teniendo en consideracion la
preferencia del paciente, indicaciones y administracion de medicamentos.
Por bolo permite la administracion de 200 a 400 ml en un periodo de 15-60
minutos en intervalos regulares, este método puede provocar distension
abdominal o diarrea, no se recomienda por bolo cuando presenta sonda

nasoyeyunal por riesgo de sindrome de dumping.

La infusion continua se recomienda en caso de diarrea, puede prevenir el
dumping, se ha asociado a sobre crecimiento bacteriano, es usada en
pacientes de cuidados intensivos muy graves, de 16 a 24 horas, pero se
recomienda pasarlo a infusion intermitente lo mas pronto posible, no se
recomienda en pacientes con riesgo de aspiracion. Si el paciente recibe
insulina, se debe administrar sobre las 24 horas. Con la infusion intermitente
se puede administrar moderados volumenes por gravedad o por bomba, el
tiempo entre la administracién puede ser de 6 horas o mas, segun las
necesidades del paciente. En caso de nutricion nasoyeyunal se recomienda

administracién continua, debido a la pérdida de reservorio del estomago!’8,

2.2.7 COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL

En general se consideran menos graves que las que se observan en la
nutricion parenteral. La presentacion de estas puede desencadenar el retiro

de esta. Asimismo, se divide en'3:
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2.2.7.1 COMPLICACIONES MECANICAS

Se puede producir obstruccion de la sonda, sobre todo en formulas viscosas,
esto se puede prevenir instilando agua al final de la administracion. Se puede
producir erosiones o perforaciones de esdfago, o mala ubicacion en

bronquios pulmonares.

2.2.7.2 COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Ocasionadas por contaminacion bacteriana de la mezcla nutritiva, entre los
gérmenes mas frecuentes se mencionan enterobacterias: cocobacilos,
Klebsiella, Salmonella, Staphylococcus. Ademas del control de calidad
bacterioldgico, se debe evitar exponer el preparado a temperatura ambiente

por mas de 6 horas.

2.2.7.3 COMPLICACIONES METABOLICAS

Puede haber hiperglicemia relacionada a un rapido aporte de dietas
hiperosmolares ricas en carbohidratos, hipoglicemia debido a supresion
brusca de aportes caldricos elevados. Se ha observado también

hipomagnesemia, déficit de zinc y de selenio.

2.2.7.4 COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES

Aungue son las complicaciones mas frecuentes; se considera que un
adecuado manejo mediante protocolos ya instaurados permite mantener el
uso de la nutricion enteral, logrando que se retire de forma definitiva solo en
un 15% de los casos. Dentro de las complicaciones gastrointestinales

encontramos81°,
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2.2.7.4.1 AUMENTO DEL RESIDUO GASTRICO

Presencia de 200 ml o mas de contenido gastrico en cada valoracion. Es la
complicacién méas comun. Su etiologia se asocia a los medicamentos que se
usan, inestabilidad hemodindmica, e incluso se asocia a la ventilacion
mecanica como un factor desencadenante. Los pacientes con lesion cerebral

de cualquier etiologia presentan con mayor frecuencia esta complicacion.

Su tratamiento se basa en el retro de nutricién enteral, ya que una reduccion
de esta puede conllevar a una reduccion de absorcion nutricional requerida
calculada entre un 65 y 75%. Para el control de esta complicacién pueden
emplearse farmacos procinéticos o vias de acceso transpilGricas en

individuos que no remiten con el primero.

Esta complicacion puede llegar a producir reflujo duodeno-gastrico,
hipertrofia intraluminal bacteriana y reflujo gastro duodeno. Es necesario el
tratamiento adecuado para asegurar el aporte nutritivo e impedir otras

complicaciones como la neumonia aspirativa.

2.2.7.42 ESTRENIMIENTO

No hay una definicion ampliamente aceptada en pacientes criticos, sin
embargo, una definicion aplicable seria el considerar un paciente estrefiido
cuando no produce deposiciones cada 3 dias desde su ingreso. Este cuadro
podria tener efectos negativos sobre la mucosa del colon, la tolerancia a la
nutricion enteral y sobre la evolucion del paciente, la acumulacion fecal
puede producir sobre crecimiento bacteriano y una posible translocacion
bacteriana con infecciones en el paciente. Entre las causas se asocian
alteraciones en la motilidad por farmacos utilizados y aporte de fibra
insuficiente. Se ha descrito que a mayor gravedad del paciente habria mayor

incidencia de estrefiimiento.
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El uso de la fibra insoluble es primordial, incluso se recomiendan
polisacaridos de soya o derivados de celulosa, por que aumentan el volumen

del bolo fecal.

2.2.7.4.3 DIARREA ASOCIADA A LA NUTRICION ENTERAL

Aunqgue no es de las principales complicaciones de la nutricién enteral, puede
ocasionar problemas nutritivos, de hidratacion, pérdida de electrolitos y a
menudo es causa frecuente de suspension de la misma, de esto se deriva la
importancia de su presencia y su correcto manejo. Esta es definida como 5 o
mas deposiciones o presentar dos deposiciones con volumen mayor a 1L por

deposicion en un periodo de 24 horas.

Como mecanismo fisiopatoldgico existe un desequilibrio entre los
mecanismos de secrecion y reabsorcion hidrica en el tubo digestivo. Esta se
produce por bacterias como C. difficile, la cual es comin en localizaciones
transpiloricas, y también se asocia un componente medicamentoso
antibiotico y anormalidades reflejas por la llegada intragéstrica de la dieta.
Para los casos de diarrea aguda, se recomienda continuar la nutricion enteral
y la hidratacion, en caso de infeccion por C. difficile el manejo sera con
antibioticos especificos. El uso de medicacién antidiarreica se debe reservar

para casos gque no hayan cesado con las medidas anteriores.

2.2.7.4.4 DISTENSION ABDOMINAL

Variacion de la exploracién abdominal donde hay timpanismo y ausencia de
ruidos peristalticos. Estudios sefialan que, a pesar de la presencia de
movimientos intestinales, estos son irregulares en la mayoria de los casos.
Este cuadro indica incapacidad del tubo digestivo para procesar los

alimentos. Esta se produce por hipofuncion asociada a la condicién
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patoldgica general, una enfermedad intrabdominal o intestinal que subyace.

La dieta puede ser reajustada o detenida de acuerdo con el caso.

2.2.7.45VOMITOS Y/O REGURGITACION DE LA DIETA

Se le llama asi a la presencia de la dieta en la cavidad nasal u oral sin que
esta se exteriorice. Se puede producir por una ubicacion supra diafragmatica
de a sonda (esto es confirmado en una radiografia de térax). Tanto esta
alteracion, como el voémito, indican anormalidades en el vaciamiento
gastrico. Cuya etiologia estaria asociada a disfunciones esofagicas inferiores.
Ante esta, se debe detener la NE y valorar la etiologia para prevenir una
bronca aspiracion. En caso esta haya sido asociada a una posicion anatomica,
se recomienda cambiarla a una transpilérica. O en todo caso manejar con

farmacos procinéticos.

2.2.8 MONITORIZACION DE LA NUTRICION ENTERAL

La monitorizacion es una medida recomendada para asegurar la correcta
técnica de administracién, valorar si lo proveido es adecuado y ajustar la
nutricién administrada, asi como también vigilar la tolerancia. Una correcta
monitorizacion requiere un plan individual donde los objetivos nutricionales
estan bien definidos20. La monitorizacion deberia incluir: el control de la
sonda u ostomia, volumen administrado en 24 horas, evaluar tolerancia o
presencia de complicaciones gastrointestinales ligadas a la nutricion enteral,
de diuresis, peso y controles analiticos incluyendo glucosa, urea, creatinina,

hemoglobina, electrolitos, balance nitrogenado, perfil hepatico y lipidico®.
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Terapia nutricional: alimentacion enteral mediante acceso
gastrointestinal, y/o nutricion parenteral por catéter venoso central?t,

e Nutricion enteral: Se define como administracion de una formula
nutricional por medio de una sonda que desemboca directamente al
tracto gastrointestinal®®.

e Formula enteral: compuesto elaborado para satisfacer los
requerimientos nutricionales y caldricos de los pacientes, y que es

formulada individualmente para cada caso.™®

2.4 HIPOTESIS

Este estudio no requiere hipotesis. Es implicita.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

Estudio de tipo observacional, porque no manipula las variables, transversal,
porgue se recolectan los datos en un unico momento y retrospectivo porque
los datos que se pretender medir ya sucedieron al momento de la

investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Pacientes con nutricion enteral, atendidos en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero del 2020 a diciembre
del 2021.

3.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Individuos con NE atendidos en el periodo de enero del 2020 a
diciembre del 2021.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con nutricion enteral con sonda nasogéastrica y sonda

nasoyeyunal.

3.2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Nutricion parenteral o mixta.
e Pacientes con nutricion enteral por ostomias.

e Historias clinicas incompletas.
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3.2.2 MUESTRA

La muestra estara conformada por todas las historias clinicas de nutricion
enteral atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Grau, en el periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre

2021y, que hayan satisfecho los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.1 DEFINICION DE VARIABLES

e Grupo etario: Conjunto de personas que comparten la misma edad. Se
mide en afios. Se utilizara la division que utiliza el Ministerio de Salud
del Perd; 0 a 11 afios, 12 a 18 afios, 19 a 29 afios, 30 a 59 afios y mayor
e igual a 60 afos.

e Sexo: genero definido por la anatomia de un individuo.

e Ruta de acceso: Via de acceso por la que se administra la nutricién
enteral. Solo se considerara sonda nasogastrica y sonda nasoyeyunal?®,

e Tipo de formula: tipo de compuesto alimenticio a usar en la NE. Puede
ser estandar, especifica por enfermedad y otras®®.

e Método de infusion: Forma de administracion de la nutricion enteral.
Puede ser intermitente, continua, en bolo.

e Complicaciones gastrointestinales: Efectos no deseados, a nivel

gastrointestinal, derivados de la nutricién enteral®®.
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3.3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicién Escalade . . Instrument
Variable . o Tipo Indicador
conceptual operacional medicién o]
Conjunto de
. ersonas con
Conjunto de P
edad dentro de o . .
. personas que . Cuantitativ . o Historia
Grupo etario un mismo Discreta | Afios de edad -
comparten la a clinica
) rango. No se
misma edad. )
considera
meses.
Diferencias
Condicidn anatdmicas y
organica fisiolégicas, . . .
9 . 9 o . -Masculino Historia
Sexo masculina o expresadaen Cualitativa Nominal . ..
. .. -Femenino clinica
femenina de los términos de
animales. masculino y
femenino.
Via de acceso Via de acceso
-Sonda
por la que se por la que se e . .
. . o . nasogastrica Historia
Ruta de acceso administra la administra la Cualitativa Nominal -
o, L -Sonda clinica
nutricién nutricién
Nasoyeyunal
enteral. enteral.
Mezcla definida | Segun el tipo de -Estandar
de nutrientes mezcla de -Especifica . .
. , . . o . Historia
Tipo de férmula | utilizada como nutrientes Cualitativa Nominal por -
o clinica
fuente administrados enfermedad
alimentaria. enteralmente. -Otras
Forma de Intermitente
Meétodo de Forma de administracion o . . Historia
. ., .. ., .., Cualitativa Nominal -Continua .
infusion administracion de la nutricion clinica
-Bolo
enteral
-Aumento de
Efectos no residuo
Efectos no deseados, a gastrico
Complicaciones deseados nivel _ -Estrefiimiento . .
. . . . . Cuantitativ . . Historia
gastrointestinale | derivadosde la | gastrointestinal, Continua -Diarrea ..
. ., . a L clinica
s nutricion derivados de la -Vémitos y
enteral. nutriciéon regurgitacion
enteral. -Distension
abdominal
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Una vez obtenidas las historias clinicas, los datos necesarios seran anotados
en las fichas de recoleccidn de datos, y luego trasladados a una tabla matriz

de Excel.

3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La data se analizara en el programa spss v.25. Los estadisticos por utilizar
seran: para los datos cualitativos; frecuencias, razones y, para los datos

cuantitativos; media, desviacion estandar y rango.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente, es un estudio original, revisara historias clinicas y mantendra en
suma confidencialidad con respecto a los datos personales de cada paciente.
Los nameros de las historias clinicas no seran divulgados, por lo que no

requieren consentimiento informado.

23



CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
4.1.1 RECURSOS HUMANOS
- Investigador: Lourdes Vanessa Flores Ezcurra

- Asesor metodologico: Adela Zoraida del Carpio Rivera

4.1.2 RECURSOS MATERIALES
- Historias clinicas

- Material de escritorio; 1000 hojas bond, 02 lapiceros color azul, 01 folder

manila, 01 laptop, software estadistico.
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4.2 CRONOGRAMA

Actividades Meses
1 2 3

Semanas

1121314 1 21314111234

Selecciéndel tema

Recoleccion de la

informacion
Elaboracion del
proyecto de
investigacion
Presentaciéon del
proyecto de
investigacion
Correccion del
proyecto

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Ejecucién

Recopilacion y analisis
de resultados

Informe final

Presentacién y
exposicién del trabajo
de investigacion
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4.3 PRESUPUESTO

El estudio sera financiado completamente por la autora.

Recurso Costo en soles
Asesor 0

Estadistico 200

Material de computo 10

Material de escritorio 40

Otros gastos del investigador 50

Total 100
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES
Planteamiento del problema O. General -Grupo etario
Los pacientes en las unidades de cuidados intensivos son|ldentificar las complicaciones gastrointestinales de la nutricidn|-Sexo

pacientes criticos, asociados a un estado de estrés catabdlico,
con problemas nutricionales, siendo la nutricion enteral, parte
basica del cuidado de estos pacientes. Sin embargo, la
nutricion enteral no esta libre de riesgos. Hasta un 50% de los
pacientes que la reciben, presentan alguna complicacion
gastrointestinal. El conocimiento de estas complicaciones es
necesario, ya que permite adoptar medidas de prevencion, un
adecuado manejo y mejorar la supervivencia.

enteral en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a
diciembre 2021.

-Ruta de acceso
-Tipo de formula

- Método de infusion
-Complicaciones
gastrointestinales

METODOLOGIA

Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de complicaciones gastrointestinales en
pacientes que reciben nutricién enteral, ;hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias
Grau de enero 2020 a diciembre 20217

¢Cuales son las caracteristicas demograficas mas frecuentes
en pacientes con complicaciones gastrointestinales, ¢que
reciben nutricion enteral hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau de
enero 2020 a diciembre 20217

¢Cual es la ruta de acceso usada en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion
enteral hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre
20217

;Cual es el tipo de férmula usada en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricion
enteral hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre
20217

iCual es el método de infusion de la féormula usado en
pacientes con complicaciones gastrointestinales, que reciben
nutricion enteral hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a
diciembre 20217

0. Especificos

Determinar la frecuencia de complicaciones gastrointestinales en
pacientes que reciben nutricion enteral, hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau
de enero 2020 a diciembre 2021.

Determinar las caracteristicas demograficas mas frecuentes en
pacientes con complicaciones gastrointestinales, que reciben
nutricibn enteral hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a
diciembre 2021.

Determinar la ruta de acceso usada en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricién enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021.

Determinar el tipo de férmula usada en pacientes con
complicaciones gastrointestinales, que reciben nutricién enteral
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Grau de enero 2020 a diciembre 2021.

Determinar el método de infusién de la férmula usado en
pacientes con complicaciones gastrointestinales, que reciben
nutricién enteral hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Grau de enero 2020 a
diciembre 2021.

Tipo de investigacion
Observacional,
descriptivo, transversal
y retrospectivo.

Disefio metodologico
Descriptivo transversal.

Poblacién

Pacientes con nutricion
enteral atendidos en la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
de Emergencias Grau
de enero 2020 a
diciembre 2021.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Complicaciones gastrointestinales de la nutriciéon enteral en el
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital de

emergencias Grau 2020-2021”

Autor: Lourdes VVanessa Flores Ezcurra Fecha:

e Numero de ficha:
e Fecha de ingreso:
e Edad:4 Grupos etarios:
0 — 11 afios 112 — 17 afios [ 18 — 29 afios1 30 — 59 afios [
> 60 anos [
e Sexo: MasculinoC Femenino [

e Ruta de acceso:

- Sonda nasogastrica ]
- Sonda Nasoyeyunal ]
e Tipo de férmula:
- Estéandar -
- Especifica por enfermedad .
- Otra
e Meétodo de infusion:
- Intermitente ]
- Continua ]
- Bolo -
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Complicaciones gastrointestinales:
- Aumento de residuo gastrico

- Estrefiimiento

- Diarrea

- Vomitos y regurgitacion

- Distension abdominal
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ANEXO 03: SOLICITUD A INSTITUCION

SOLICITO: Aprobacion de proyecto de investigacion
DR.

JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA. HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU.

Yo, Lourdes Vanessa Flores Ezcurra, médico residente de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo palma, con DNI 43002717, me

presento y expongo:

Que respetando las normas institucionales y éticas de este nosocomio y
cumpliendo con los requisitos de estructura para la elaboracion del proyecto
de investigacidn titulado “COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES
DE LA NUTRICION ENTERAL EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS GRAU 2020-2021” Solicito delegue a quien corresponda,
la evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion anteriormente

mencionado.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para remitirle un respetuoso saludo.

Lima, 10 de junio del 2021.
ADJUNTO:
-Proyecto de investigacion.
Lourdes Vanessa Flores Ezcurra

DNI 43002727
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