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RESUMEN

El soporte nutricional en el paciente critico es de vital importancia por su
impacto en la morbimortalidad, estancia y preservacion de la masa tisular entre otros.
Se debe garantizar a todos los pacientes criticos soporte nutricional idealmente por
via enteral por la disminucion de la traslocacién bacteriana y la estimulacion de la
funciéon de las vellosidades intestinales; es asi, que el objetivo de la presente
investigacion es describir qué aspectos debe considerar el profesional de enfermeria
para brindar nutricional enteral a un paciente en estado critico. Se trata de una
investigacion secundaria, la misma que utiliza la metodologia de la investigacion
basada en la evidencia, se tomo en cuenta 08 articulos cientificos relacionados con
el tema, los que fueron buscados en bases de datos reconocidas en comunidad
cientifica, como: Scielo, Redalyc, Dialnet y Google Académico. Se selecciond una
guia de procedimientos clinicos, que se evalud con el instrumento AGREE, el nivel
de evidencia y potencia de las recomendaciones se ajusto siguiendo la propuesta del
grupo GRADE. La respuesta a la pregunta clinica refiere: Lavado de manos con agua
y jabon (A), Colocacion de guantes de latex descartables. (A), Posicion del paciente
semifowler o Fowler. (B), Identificar posicién de la sonda en cada turno. (A), Higiene
bucal y limpieza del ostoma en cada turno. (B), Control diario del aspecto de la sonda,
los sistemas de infusion deben cambiarse cada 24 horas. (B), Verificar residuo géastrico
antes de cada administracion de la formula en caso de administracion intermitente,
o cada 6 hs en caso de administraciéon continua. (A), Preparacion de la férmula a

administrar siguiendo normas de bioseguridad (B).

Palabras claves: Nutricion Enteral, cuidado de enfermeria, paciente critico
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ABSTRACT

Nutritional support in critical patients is of vital importance due to its impact on
morbidity and mortality, stay and preservation of tissue mass, among others. Critical
patients should be guaranteed nutritional support ideally by the enteral route because
of the decrease in bacterial translocation and the stimulation of intestinal villus
function; Thus, the objective of this research is to describe what aspects the nursing
professional should consider to provide enteral nutrition to a patient in critical
condition. It is a secondary investigation, the same one that uses the methodology of
the investigation based on the evidence, tooR into account 08 scientific articles related
to the topic, which were searched in databases recognized in the scientific
community, such as: Scielo, Redalyc, Dialnet and Google Scholar. A clinical
procedure guide was selected, which was evaluated with the AGREE instrument, the
level of evidence and power of the recommendations was adjusted following the
proposal of the GRADE group. The answer to the clinical question refers to: Washing
of hands with soap and water (A), Placement of disposable latex gloves. (A), Patient
position semifowler or Fowler. (B), Identify position of the probe in each shift. (A), oral
hygiene and cleaning of the stoma in each shift. (B), Daily control of the appearance
of the probe, the infusion systems should be changed every 24 hours. (B), Verify gastric
residue before each administration of the formula in case of intermittent
administration, or every 6 hours in case of continuous administration. (A), preparation

of the formula to be administered according to biosafety regulations (B).

Keywords: Enteral Nutrition, nursing care, critical patient



INTRODUCCION

El paciente criticamente enfermo se encuentra en estado hipercatabdlico,
presentando alto riesgo de malnutricion. La desnutricidon es uno de los factores que
frecuentemente acompanan al paciente critico y propicia mayor incidencia de
complicaciones. , entre las més frecuentes destacan el incremento de las infecciones,
la cicatrizacion retardada, el incremento de dehiscencias anastomoticas intestinales,
la debilidad de los musculos respiratorios y el aumento de la dependencia
ventilatoria. 'Por lo anterior, se prolonga la estancia hospitalaria, asistencia médica y
el incremento de la morbimortalidad, [0 que genera gastos innecesarios y provoca el
incremento en el costo de atencidén intrahospitalaria; por lo que la intervencion

nutricional *

El deterioro del estado nutricional compromete la respuesta al estrés metabdlico
e incrementa las complicaciones infecciosas, por lo cual el soporte nutricional es
imprescindible en terapia intensiva, se debe establecer tan pronto las condiciones del
paciente lo permitan, tomando en cuenta la causa del estrés metabdlico, estabilidad
hemodindmica, estado nutricional, estado hidroelectrolitico y comorbilidades.” La
primera eleccién de soporte nutricional es la nutricién enteral, pues preserva los
procesos fisiologicos de la digestion y mantiene la barrera intestinal factor que evita

la traslocacion bacteriana y complicaciones sépticas >
9

La nutricién enteral (NE) es una técnica artificial, es la via indicada para aquellos
pacientes que no pueden ser alimentados por la boca pero que conservan la
funcionalidad del tracto gastrointestinal, se realiza colocando sondas para
alimentacion a diferentes niveles del tubo digestivo. Las posibles complicaciones con
la NE se pueden dividir en tres grupos: Mecanicas: relacionadas con la insercion de la
sonda, dislocacion, obstrucciéon o luxacion de sondas u ostomias, Metabdlicas:
hiperglicemias, alteracion de electrolitos, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia,
Digestivas: diarrea, colicos, ndusea, vomito, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento,

retraso de vaciamiento gastrico con riesgo a la bronco aspiracién, ileo paralitico™



Las complicaciones digestivas suelen ser las mas comunes: la diarrea puede
ocurrir hasta en un 40% del total de las complicaciones digestivas; la disminucion de
la motilidad astrointestinal con especial repercusion en la disminuciéon de Ila
velocidad el vaciamiento gastrico, afecta hasta el 60% de los pacientes criticamente
enfermos. Los trastornos de la motilidad intestinal aparecen en respuesta a la
severidad de la enfermedad y es la razén primaria de intolerancia, siendo de
desarrollo multifactorial. EI deterioro de la absorcion y secrecion de fluidos

intestinales da Iugar a una distension intestinal y alteracioén de la motilidad *

La disminucion del flujo mesentérico, hiperglicemias, alteracion electrolitica,
isquemia, trauma, hipertensiéon intracraneal, quemaduras, cirugias, sepsis,
incremento en la presion intraabdominal, administracion de férmulas
hiperosmolares, alteraciones hormonales y cambios en la flora bacteriana son
factores que influyen en la actividad motora intestinal. Determinados farmacos como
analgesicos, sedantes, relajantes musculares y catecolaminas exdgenas pueden
empeorar este fendmeno. La disminucion de la velocidad del vaciamiento gastrico
con el aumento del volumen de residuo géstrico, incrementa el riesgo de bronca
aspiraciéon y neumonia, prolonga la estancia en UTI e incrementa los indices de

mortalidad >®

Se ha evidenciado en la UCI de los hospitales del nivel local, que el profesional
de enfermeria participa en la administracion de la nutriciéon enteral cuando es por
infusion continua y se administra nutrientes especiales, cuando la dieta es artesanal
generalmente delegan al personal técnico. EI residuo gastrico se valora
superficialmente no teniendo una cuantificacion establecida para determinar el
volumen maximo para la suspension de dieta cuando no es absorbido por el intestino;
asimismo, se ha podido observar que la mayoria de pacientes estdn con apoyo
inotropico regulable a presion arterial y estando con hipotensidén continta la infusion
de la NE. A veces suspenden por procedimientos terapéuticos o de diagnostico,

administrar diversos farmacos por la sonda.
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No existe un manejo de protocolo para el manejo de la nutricion enteral, por [o
cual no se dispone de recomendaciones claras sobre el manejo de este tratamiento.
Por esto, el Servicio de Enfermeria estd sujeto a indicaciones médicas diarias, no
habiendo un seguimiento correcto de la nutricién de nuestros pacientes. Asi como
tampoco se dispone de un protocolo propio de enfermeria que establezca de forma
concisa las recomendaciones para ejecutar las acciones correspondientes a la hora
de alimentar a un paciente. La participacion de personal capacitado en nutricién
artificial contribuye a favorecer las buenas practicas de soporte nutricional que dejan
atras los mitos que existen en torno a la nutriciéon enteral. Es imprescindible la
aplicacion de protocolos basados en evidencias para garantizar el éxito de la terapia

nutricional en cualquier unidad de terapia intensiva.

Por o que, se plante® como objetivo a través de la revision sistematica describir
los aspectos debe considerar el profesional de enfermeria para brindar nutricional
enteral a un paciente en estado critico. Se justifica la presente porque se requiere la
implementacién de un protocolo de manejo nutricional basado en evidencias y el
seguimiento y monitoreo de la administraciéon de la NE indicada, lo que llevaran a
disminuir el desarrollo de complicaciones, incrementar los dias de administracion y
mejorar el apego a los requerimientos nutricionales del paciente, haciendo del uso de
la NE una intervenciéon nutricional segura en el paciente criticamente enfermo; por
lo que, se formuld la siguiente pregunta de investigacion desde la evidencia cientifica:
& Qué aspectos debe considerar el profesional de enfermeria para brindar nutricion

enteral al paciente en estado critico?
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

Investigacion Secundaria. Una fuente secundaria contrasta con una primaria en
que esta es una forma de informacién que puede ser considerada como un vestigio
de su tiempo. Una fuente secundaria es normalmente un comentario o andlisis de una

fuente primaria”

1.2.- Metodologia:

La metodologia empleada fue basada en las etapas de EBE. Se formul6 la
pregunta clinica, luego se realizo la busqueda bibliografica en la base de datos de
Scielo, Redalyc, Dialnet y google, se realizd la lectura critica y se selecciond 8
investigaciones entre ellas guias clinicas, protocolos e investigaciones primarias, y se
aplico el test de Galvez toro, de las cuales pasaron 2 guias clinicasy 1 protocolo, luego
se les evalud con AGREE, segiin corresponde. Se selecciono¢ el protocolo para realizar

el comentario critico, al cual de los 23 items, 80 % tienen una puntuacion de 7.

1.3.- Formulacion de la pregunta segan Marco PS

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

p Paciente Critico

S Profesional de enfermeria participa en la administracién de la nutricién
enteral cuando es por infusidbn continua y se administra nutrientes
especiales, cuando la dieta es artesanal generalmente delegan al personal

técnico.

El residuo géastrico se valora superficialmente no teniendo una
cuantificacion establecida para determinar el volumen méaximo para la
suspension de dieta cuando no es absorbido por el intestino.

La mayoria de pacientes estdn con apoyo inotropico regulable a presion

arterial y estando con hipotensidén continta la infusion de la NE.
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A veces suspenden por procedimientos terapéuticos o de diagnodstico,
para administrar diversos farmacos por la sonda.

No existe un manejo de protocolo para el manejo de la nutricion enteral,
por lo cual no se dispone de recomendaciones claras sobre el manejo de
este tratamiento. Por esto, el Servicio de Enfermeria esta sujeto a
indicaciones médicas diarias, no habiendo un seguimiento correcto de la
nutriciéon de nuestros pacientes.

Ayuno prolongado del paciente critico

En las complicaciones Mecanicas: retiro accidental de la sonda,
obstruccion, malestar o molestias nasofaringeas, lesiones por dectbito
(erosiones y necrosis de las narinas, ulceraciones o estenosis esofagicas,
fistula traqueoesofédgica), fugas alrededor del estoma con irritacidon
cutanea, etc. Y entre las complicaciones infecciosas: colonizacion
traqueal, bronco aspiracion (pudiendo causar neumonia), absceso pared
abdominal, peritonitis, etc. y en complicaciones Gastrointestinales:
aumento del residuo géstrico, diarrea (definida como la presencia de 5 o
mas deposiciones liquidas en 24 horas), estrefiimiento (ausencia de
deposiciones por més de 3 dias desde el inicio de la NE), distencién
abdominal, voOmitos, etc. y en las complicaciones Metabdlicas:
hipoglucemia, hiperglucemia, alteraciones electroliticas, deshidratacion,

sobrecarga de volumen.

Pregunta: /Qué aspectos debe considerar el profesional de enfermeria para

brindar nutricion enteral a un paciente critico?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

Esta Investigacion contribuird a la mejora del paciente critico ya que evitara
futuras complicaciones y contribuird a la mejora de su estado. El beneficio se obtiene
si se inicia de forma temprana: Se mantiene la integridad de la mucosa
gastrointestinal, o que podria evitar la traslocacion bacteriana, su administracion es

facil y segura, hay mejor utilizacion de los nutrientes, se reduce la incidencia de
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infecciones, mejoria en la contraccién de la vesicula biliar Io que Ileva a reduccion
en la formacion de célculos, aumento en la estimulacién pancredtica con reduccion
en la secrecion tardia e insuficiencia funcional, mejoria en la cicatrizacién de
anastomosis quirurgicas®

La pregunta surgi® de la practica clinica, es viable, ya que es factible de
desarrollar y asi obtener un fin que es mejor conocimiento cientifico. Se cuenta de
disponibilidad, recursos financieros, humanos y materiales, que van a determinar en

ultima instancia los alcances de la investigacion.

1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion:

La busqueda bibliografica se realiz6 en la base de datos de Scielo, Redalyc,
Dialnet y Google Académico, se realizd la lectura critica y se selecciond 8
investigaciones entre ellas guias clinicas, protocolos e investigaciones primarias, y se
aplico el test de Galvez toro, de las cuales pasaron 2 guias clinicas y 1 protocolo. De

las cuales a una de ellas se le realizd el comentario critico.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo
Soporte Nutricional | Nutritional | Suporte Sustento
Enteral Support Nutricional | Apoyo Alimenticio Enteral
UCI UCI UCI Cuidados Critico — Area Critica
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de Ecuaciones de | Nimero de | Nimero de
consultada Busqueda busqueda articulos articulos
encontrados | seleccionados
SCIELO 20 de enero del | Soporte nutricional | 6 4
2017 AND UCI
REDALYC 2 de diciembre | Soporte nutricional | 358 2
del 2016 AND UCI
DIALNET 20 de enero del | Soporte nutricional | 20 2
2017 AND UCI
PUBMED- 10 de enero 2018 | Soporte nutricional | 20 2
MEDLINE AND UCI
GOOGLE 10 de enero 2018 | Soporte nutricional | 30 1
ACADEMICO AND UCI
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo | Revista LinR Idioma Método
JF. Fernédndez- Recomendaciones | Med Intensiva | httpy/Avwowme Guia Clinica
OrtegallHerrero | para el  soporte | 201135  Supl | dintensivaorg/ | ESPANOL | Basada
MeseguerP. nutricional y | 1:7-11-Vol35 | esrecomenda Evidencia
MartinezGarcla | metabdlico ciones-el- Cientffica
Especidlizado  del soporte-
paciente critico. nutricionak
metabolico/arti
culo/S0R10569
11170002X/
C. Serdn Arbeloa, | Resultados del | Nutr.  Hosp. | httpy/scieloiscii [Cuantitativa
M ZamoraElson | soporte nutricional | vol9%6 — no6 | ieskciclophp? | ESPANOL | Retrospectiv
en una UCl| Madrid nov- | script=sci artt o)
polivalente dic. 2011 ext&pid=S021 Observacion
o al
161120110006
00039&lang=
pt
Drs. Ricardo | Guias Précticas De | 2011. file//Csersfla Guia Clinica
Galvez  Arévalo, | Soporte Nutricional | Asociacién | boratorio co | ESPANOL | BasadaEnla
Sandra  Hirsch | En Chilena  de | mputo/Downl Evidencia
Bim, Julieta | Unidades De | Nutricion, 0ads/4%20(1)p
Klaassen Lobos, | Cuidados Intensivos | Obesidad v | df
Karin EIntermedio Metabolismo,y
Papapietro la Sociedad
Vallejo,  Eliana Chilena  de
Reyes Soto. Medicina

Intensiva.



http://www.medintensiva.org/es/recomendaciones-el-soporte-nutricional-metabolico/articulo/S021056911170002X/#aff0005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000600039&lang=pt
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/4%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/4%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/4%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/4%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/4%20(1).pdf
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Gloria  Marcela | Incidencia de | Perspect Nut | http//aprendee | Espafiol Muitticéntrico
Hoyos Gomez 1; | residuo géstrico alto | Hum  wol12 | nlineaudeaed , Descriptivo
Gloria Maria | en pacientes adultos | no.1 Medellin | ucofevistas/in
AgudeloOchoa | que reciben soporte | Jan/une2010 | dexphphutrici
nutricional  enteral oryarticle/viewy/
en instituciones de 415/8671
alta complejidad de
la  cdudad de
Medellin-Colombia
Zohemia Beatriz | “Bvaluacion de la | Quetzaltenang | file//C/Usersfla | Espariol Descriptivo-
PadilladeLedn | atencidn nutricional | o, octubre de | boratorio co Transversal
que 2013 mputo/Dovenl
se brinda a los| Campus de | cadym62X(1)p
pacientesen dreade | Quetzaltenang | df
cuidados o]
intermedios de
medicina interna del
hospital
nacional de
occidente,
Quetzaltenango,
Guatemala”
Protocolo de | UNIVERSIDA | http/flildbifcm. | Espafiol Protocolo
enfermeria en el | DNACIONAL | unceduar/ild BasadoEnla
Lic. Motta, Marla | manejo de la | DE biftesiymotta- Evidencia
delos Angeles nuticiénenteral | CORDOBA | maria-dedos-
M angeles pdf
Cdrdoba, Julio
216.
Daniel de Luisa Recomendaciones | Med Clin | httpy//appselse | Espanol Guia Clinica
, Rocio Allera v | para el soporte | (Barc). 2006 vieresAvaterm BasadaEnla
JestisCulebrasb | nutricional ark/ctl_serviet? Evidencia



http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415/8671
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/7%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/7%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/7%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/7%20(1).pdf
file:///C:/Users/laboratorio_computo/Downloads/7%20(1).pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/motta-maria-de-los-angeles.pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/motta-maria-de-los-angeles.pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/motta-maria-de-los-angeles.pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/motta-maria-de-los-angeles.pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/motta-maria-de-los-angeles.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13091411&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=164&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=2v127n06a13091411pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13091411&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=164&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=2v127n06a13091411pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13091411&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=164&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=2v127n06a13091411pdf001.pdf
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artificial del paciente _f=10&pident
critico _articulo=130
91411&pident
_usuario=0&
pcontactid=&
pident revista
=9&ty=164&
accion=L&ori
gen=zonadele
ctura&web=
W elseviere
s&lan=es&fic
hero=2v19n
06a13091411p
dfoo1.pdf
Luciano Santana | Calidad del soporte | Nutricion http/dialnetu | Espanol Estudio
Cabrera nutricional  artificial | hospitalaria: niricja.esservie Prospectivo
en una unidad de | Organo oficial | yarticulo?codi De Cohorte
cuidadosintensivos | de la Sociedad | go=2251989
espanola  de
nutricion
parenteral 'y
enteral, ISSN
0212-1611, Vol
21,N°.6,2006.

1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro: Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad

aparente:
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Cuadro N° 6 Sintesis de la evidencia

Titulo Articulo

Método

Resultado

Decision

Calidad del soporte
nutricional artificial en
una unidad de cuidados

intensivos

Estudio
Prospectivo De

Cohorte

Responde 3 de
5

No se puede

emplear

Resultados del soporte
nutricional en una UCI

polivalente

[.Cuantitativa
Retrospectivo

Observacional

Responde 3 de
5

No se puede

emplear

Guias  Practicas De
Soporte Nutricional En
Unidades De Cuidados

Intensivos E Intermedio

Clinica

En La

Guia
Basada

Evidencia

Responde
todas las

preguntas

Pasa lista

Incidencia de residuo

gastrico alto en

pacientes adultos que
reciben soporte
enteral

de
de la

Medellin—

nutricional en

instituciones alta
complejidad
ciudad de

Colombia

Multicéntrico,

Descriptivo

Responde 3 de
5

No se puede

emplear

“Evaluacion De La

Atencion Nutricional

Que

Se Brinda A Los

Pacientes En Area De
Cuidados  Intermedios
De Medicina Interna Del
De

Hospital Nacional

Occidente,

Descriptivo-

Transversal.

Responde 3 de
5

No se puede

emplear
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Quetzaltenango,

Guatemala”

Recomendaciones Para | Guia Clinica | Responde las | Pasa lista
El Soporte Nutricional Y | Basada preguntas

Metabdlico Evidencia

Especializado Del | Cientifica

Paciente Critico.

Recomendaciones Para | Guia Clinica | Responde 4 de | No se puede
El Soporte Nutricional basada En La |5 emplear
Artificial Del Paciente | Evidencia

Critico

Protocolo De Enfermeria | Protocolo Responde A | Pasa la lista
En El Manejo De La|Basado En La | Todas Las

Nutricion Enteral Evidencia Preguntas

1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N°7 : Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Soporte
Nutricional En
Unidades De
Cuidados
Intensivos E

Intermedio

En La Evidencia

Titulo del Tipo de Lista a emplear | Nivel de
Articulo Investigacion- evidenciay
Metodologia grado de
recomendacion
Guias Practicas De | Guia Clinica Basada | AGREE Nivel de

evidencia IlI
Recomendacién

C
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Recomendaciones | Guia Clinica Basada | AGREE Nivel de
para el soporte | En La Evidencia evidencia III
nutricional y

Recomendacion
metabdlico o

Especializado del

paciente critico.

Protocolo De | Protocolo Basado En | AGREE Nivel de
Enfermeria En EI | La Evidencia evidencia Il
Manejo De La

Recomendacion
Nutricién Enteral .

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. EI Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara: Aspectos que debe
considerar el profesional de enfermeria para brindar nutricién enteral al paciente

en estado critico.

b. Revisor(es): Dery Katherine Vera Gonzales
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c. Instituciéon: Universidad Particular Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo.

Lambayeque.

d. Direccion para correspondencia: deryveral6@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Motta, Maria.

Protocolo de enfermeria en el manejo de la nutricién enteral. Cordoba, 2016.

f. Resumen del articulo original:

La nutricion enteral se define como Ila administracion de nutrientes
directamente al aparato digestivo, mediante féormulas quimicamente definidas, a
través de la via oral o mediante sondas nasoenterales u ostomias. En otras palabras,
podemos decir que consiste en la administracién de nutrientes directamente en la luz
gastrica o en los tramos iniciales del intestino delgado mediante sondas
especificamente disefiadas para este fin ® Aparte de su funcién principal, que es
proporcionar nutrientes para mantener una nutricion normal, prevenir su deterioro
o corregir el estado nutricional del paciente, la nutricion enteral también contribuye
a mantener la estructura y funcionalidad del tubo digestivo y modula la respuesta
inflamatoria. La nutricion enteral estd indicada en aquellos pacientes que no pueden,
no deben o no quieren comer por boca y mantienen un intestino funcionante®. Esta
ultima es la condicidon que limita el uso de este tipo de soporte nutricional, aunque
no es imprescindible que el tubo digestivo esté totalmente funcionante para poder
iniciar una nutricién enteral, sino que sera suficiente con mantener una minima
actividad funcional del mismo, con capacidad absortiva, para iniciar este
tratamiento®. La mayoria de complicaciones en la nutricién enteral son evitables con
una correcta actuacion. Clasicamente se clasifican en: mecdnicas, infecciosas,
gastrointestinales, metabdlicas y psicoldgicas, siendo las mas frecuentes Ias
relacionadas con las acciones mecéanicas (rotura, obstruccion de la sonda). Las
complicaciones gastrointestinales, son también frecuentes y dificultan el objetivo de
aportar la nutricién necesaria al paciente®. Las dos complicaciones que comprometen

la vida del paciente son infecciosas: la neumonia por broncoaspiracion y la peritonitis,
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por fugas del contenido digestivo en el abdomen del paciente® Es por eso que se
realiza este protocolo con el objetivo de sistematizar el cuidado de enfermeria en el
manejo de la nutriciéon enteral en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Subreferente Aurelio Crespo de la cuidad de Cruz del Eje, para mantener o mejorar la
funcion sistémica, la evolucion clinica, enfatizando en disminuir la morbimortalidad,
reducir la estancia hospitalaria y prevenir la desnutricion de los pacientes internados
en dicho servicio, realizando una investigacion en los diferentes bases de datos como
Scielo, Dialnet, Google Académico, etc., registrando en cada intervencion de

enfermeria recomendada con su grado de evidencia y recomendacion.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:

mariaangeles.motta@cordova.es

Palabras Clave: Paciente critico; Nutricién Enteral

2.2. Comentario Critico:

El objetivo primario planteado del protocolo de enfermeria para el manejo de
nutriciéon enteral fue de sistematizar el cuidado de enfermeria en el manejo de la
nutriciéon enteral en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Subreferente
Aurelio Crespo de la cuidad de Cruz del Eje, para mantener o mejorar la funcion

sistémica, la evolucion clinica, enfatizando en disminuir la morbimortalidad, reducir
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la estancia hospitalaria y prevenir la desnutricion de los pacientes internados en dicho

servicio.

Los aspectos de salud cubiertos por la guia estan especificamente descritos,
cuenta con cada aspecto cada procedimiento y recomendaciéon con grado de
evidencia. EI contexto en el cual se pretende aplicar esta especificamente descrito, a
quien se le va a aplicar es al paciente critico, el cual es vulnerable a una desnutricion
cronica por las diferentes patologias que puede presentar. El téermino paciente critico
corresponde a un grupo de pacientes de patologias diversas, con respuestas

metabodlicas a veces muy diferentes o incluso contrapuestas®.

En cuanto a la participacién de los implicados, el autor que desarrolla el
protocolo es Motta Marfa de los Angeles, Licenciada en enfermeria, desempefa sus
funciones como Licenciada en Enfermeria, en el Hospital sub Referente “Aurelio
Crespo”, como parte integrante del equipo de trabajo de area critica en Guardia
Central Shock Room, Unidad de Cuidados Intensivos. Se han tenido en cuenta los
puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes y profesionales de
enfermeria participes del cuidado en UCI.). Se ha tenido en cuenta estudios e
investigaciones cientificas. Esto le da relevancia, base cientifica y sustento a los

hallazgos y sugerencias.

Los usuarios diana de la guia estdn claramente definidos. A quien se le va a
aplicar el presente protocolo es al paciente critico, y lo ejecutara el personal de

enfermeria.

En cuanto al rigor en la elaboracion se han utilizado métodos sistematicos para
la busqueda de la evidencia. Se analizaron metaanalisis, estudios clinicos
aleatorizados y observacionales, revisiones sistemadticas y puestas al dia referentes a
pacientes criticos en edad adulta en las diferentes bases de datos. Los criterios para
seleccionar la evidencia se describen con claridad. Las recomendaciones se
basaron en el andlisis de la bibliografia existente en cada tema. Se analizaron

metaanalisis, estudios clinicos aleatorizados y observacionales, revisiones sistematicas
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y puestas al dia referentes a pacientes criticos en edad adulta. A mas estudios clinicos
aplicados se sustenta la eficacia en el paciente critico, ya que son aplicados y se
evidencia la efectividad en la mejora del paciente critico y ausencia de incidencias en

la administracion.

Las bases de datos consultadas fueron SCIELO, Dialnet, Redalyc, Google
académico, manual de procedimientos en cuidados intensivos, Biblioteca Central
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Tratado de Nutricion. Estas bases de datos
son seguras y fiables, como Redalyc que es la Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Esta hemeroteca cientifica de libre acceso
tambien hace las funciones de un sistema de informacion cientifica, incorporando el
desarrollo de herramientas para el andlisis de la produccidn, la difusién y el consumo
de literatura cientifica. ~Asi como las anteriores mencionadas son un motor de

busqueda para revistas, tesis y congreso de investigaciones cientificas'.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente
descritas. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan
claramente descritos. Las recomendaciones se basaron en el analisis de la bibliografia
existente en cada tema. Las limitaciones e implicancias que puede tener al aplicar las
recomendaciones es la falta de capacitacion que pueda tener el personal y
socializacion del equipo de enfermeras del servicio, como también que tengan

dificultad en la aplicacion del instrumento de monitoreo de calidad.

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud,
los efectos secundarios y los riesgos. Menciona que toda recomendacion ha sido
evaluada por un comité de expertos. Hay una relacion explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan. Por cada recomendacion le
asigna un grado de evidencia y explica el porqué, ademas esta dirigida al profesional
de enfermeria a diferencias de las guias clinicas que fueron también consultadas, ya
que se dirigian al profesional médico. Las recomendaciones que brinda el protocolo
tienen mucha semejanza con los procedimientos que realizamos en la practica, es

mas reafirma ciertas intervenciones que se realizan, sustentan el actuar.
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El protocolo ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién
ademas incluye un procedimiento para actualizarlo continuamente, en cuanto a la
claridad de la presentacion, las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
Las recomendaciones son muy interesantes, ya que se detallan las acciones de
enfermeria y aspectos que debe considerar para la administracion de nutricidn
enteral, con el objetivo de sistematizar dichas acciones, desde el lavado de manos, la
adecuada posicion del paciente para administrar la nutriciéon enteral, el cambio de
equipo de infusién cada cuantos dias, como otros aspectos, estos no se contradicen

y concuerdan con la literatura, también con lo que se observa en la practica.

Las distintas opciones para el manejo de la condicién de salud se presentan
claramente, menciona, el manejo de la nutricién Enteral, Las recomendaciones clave
son facilmente identificables, cada recomendacion esta al término de cada concepto
abordado, seleccionada en cuadro y la letra en negrita. El protocolo describe factores
facilitadores y barreras para su aplicacion, proporciona consejo y/o herramientas

sobre codmo las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

Ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria. Esto es importante
porque la monitorizacion y evaluacion de la puesta en marcha de Ias
recomendaciones de una guia nos va a permitir conocer su grado de aceptacion, asi
como mejorar aspectos de su uso, y las dificultades que tuvo en su aplicacion,
incidencias, para su mejora. En el protocolo seleccionado posee un instrumento de
monitoreo de calidad, el cual describe cada intervencidén de enfermeria y aspecto que
debe considerar para la administracion de la nutricion enteral, si o realiza o no y que

dificultad tuvo.

En el &mbito clinico, el foco principal de CI emerge en el momento de proponer
la participacion del paciente en el estudio. Las normas de buena practica clinica
enfatizan que el proceso de consentimiento informado asegura la eticidad del
procedimiento. EI paciente debe poder decidir con total libertad si toma parte en el

estudio o no, para ello debe poder evaluar con absoluta conciencia y conocimiento
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la informacion relevante del estudio. Si bien la normativa no deja resquicio en Io que
respecta a comunicar la informacion que atafie a los riesgos para la salud
relacionados con participacion en el estudio clinico, no es tan claro que informacion
debe conocer el paciente en lo que se refiere a los posibles CI de los investigadores

que les proponen participar."'

2.3. Importancia de los resultados

Hay un balance entre beneficios y riesgos-inconvenientes-costes en su
aplicabilidad. Se consider6 la opinidn de la poblacién diana la cual ha sido tomada
en consideracion para determinar la importancia. Las recomendaciones se basaron
en el andlisis de la bibliografia existente en cada tema. Se analizaron metaanalisis,
estudios clinicos aleatorizados y observacionales, revisiones sistemadticas y puestas al

dia referentes a pacientes criticos en edad adulta.

Los hallazgos son importantes ya que se detallan las acciones de enfermeria y
aspectos que debe considerar para la administracién de nutricion enteral, con el
objetivo de sistematizar dichas acciones, desde el lavado de manos, la adecuada
posicion del paciente para administrar la nutricion enteral, el cambio de equipo de
infusion cada cuantos dias, como otros aspectos, estos no se contradicen y
concuerdan con la literatura, también con lo que se observa en la practica. Esto
favorece al paciente en estado critico ya que estas intervenciones y aspectos a

considerar tienen sustento cientifico para su aplicabilidad.

2.4. Nivel de evidencia

Se determina con Nivel de evidencia Il a ya que La evidencia proviene de, al
menos, un estudio controlado bien disefado, sin aleatorizar, y si existe suficiente
evidencia para poder aplicar los hallazgos encontrados pero es necesario continuar

investigando'®.
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Se aplico la lista de chequeo AGREE. Nivel de Evidencia es Illa y Grado de
Recomendacion B. Las recomendaciones se basaron en el anélisis de la bibliografia
existente en cada tema. Se analizaron metaana-lisis, estudios clinicos aleatorizados y
observacionales, revisiones sistematicas y puestas al dia referentes a pacientes criticos
en edad adulta. Se aplicé la escala de valoracion de la calidad de Jadad. La gradacion
de la evidencia y la potencia de las recomendaciones se ajustd siguiendo la propuesta

del grupo GRADE.

2.5. Respuesta a la pregunta:

Aspectos que debe considerar el profesional de enfermeria en la administraciéon
de la nutricion enteral. Se detallan las acciones de enfermeria para la administracion
de nutricion enteral, ya que el objetivo del presente trabajo es sistematizar dichas
acciones, entendiendo que las técnicas y procedimientos de colocacion de los
diferentes tipos de sondas y accesos para nutricion enteral, corresponden a acciones

médicas®

* Lavado de manos con aguay jabon. “cinco momentos” (A)

* Colocacion de guantes de latex descartables. (A)

* Dosicion del paciente semifowler o Fowler. (B)

* Identificar posicion de la sonda en cada turno. (A)

* Higiene bucal / limpieza del ostoma en cada turno. (B)

* Control diario del aspecto de la sonda. Cambiar la sonda siempre que esté con
restos de férmula adheridos en su interior, obturada, si presenta grietas u orificios, en
caso de extraccion voluntaria o accidental y siempre como méaximo cada 3 o 4 meses
(dependiendo del tipo de sonda). Los sistemas de infusidn deben cambiarse cada 24
horas. (B)

* Mantener la permeabilidad de la sonda instilando 30ml de agua tibia cada 4 horas.
(D)

* Verificar residuo gastrico antes de cada administracién de la férmula en caso de

administracién intermitente, o cada 6 hs en caso de administracion continua. (A)
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* DPreparacion de la férmula a administrar siguiendo normas de bioseguridad.
Siempre administrar la férmula a temperatura ambiente. (B)

* En caso de requerir administracién con jeringa:

[l Utilizar jeringas de 50 ml. Aspirar la férmula con la jeringa. Conectar la jeringa a
la sonda. Presionar el émbolo lentamente. La velocidad de administracion no debe

ser superior a 20 ml por minuto. (C)

. En caso de administracion por gravedad: (C)

Conectar el equipo de gravedad al contenedor o directamente al frasco de
producto. Elregulador del equipo debe estar cerrado. Colgar el recipiente a no menos
de 60 cm por encima de la cabeza del paciente. Abrir el regulador para permitir que
la formula fluya hasta el extremo de la linea. Cerrar el regulador. Conectar el extremo
de la linea a la sonda. Graduar la velocidad de administracién moviendo la posicion

del regulador.

o En caso de administracién continua: (C)

Conectar la via de infusidn a una bomba de infusién y graduar la velocidad
necesaria para que el volumen total a administrar fluya durante 24 hs. Lavar la sonda
al finalizar la administraciéon con 50 ml de agua tibia. (B) En caso de administracion
con jeringa o por gravedad, clampear la sonda inmediatamente posterior al lavado.

(B)

. Lavado de manos. “Cinco momentos” (A)

2.6. Recomendaciones:

Tener en cuenta siempre la higiene de manos: es el método més efectivo para la
prevencion y control de las infecciones. (Nivel de evidencia I, grado de
recomendacion A)".

Posicionamiento del paciente: debe estar sentado o incorporado en un angulo

de 30-45° durante la administracion de la NE y entre media hora y una hora después
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de la administracién de la misma, excepto cuando se administre en yeyuno. (Nivel de

evidencia II; grado de recomendacién B)'*

Higiene oral: cepillado con pasta con fldor dos veces al dia con un cepillo dental
O con una gasa y un colutorio sin alcohol o si no hay riesgo de aspiracion con un
enjuague bucal diario con una solucion sin alcohol. (Nivel de evidencia II b; grado de

recomendacion B)®

Administracién de agua: se debe utilizar agua estéril para la irrigacion de la
sonda antes y después de la administracion de NE o de medicaciones. (Nivel de

evidencia III; grado de recomendacion B) '

Cuidados de la formula de NE: se debe almacenar en un lugar limpio y oscuro,
con temperatura entre 15 - 25° C, evitando temperaturas extremas. Es preferible evitar
su manipulacion, por lo que se recomienda, siempre que sea posible, utilizar
productos listos para usar y no féormulas en polvo para reconstituir. En caso de
manipulacion, ésta debe realizarse en un ambiente limpio, utilizando técnicas
asépticas y por personal entrenado y reconstituirse con agua estéril o purificada.

(Nivel de evidencia I b; grado de recomendacién B) '

Cuidados de las sondas nasogastricas y nasoyeyunales: la parte externa de la
sonda debe limpiarse diariamente con una gasa, agua y jabdn liquido, con aclarado y
secado posterior; se debe mantener el tapon y el orificio de entrada de la sonda
[impios y sin restos de férmula de nutricién. EI tapon del conector de la sonda debe
mantenerse cerrado cuando no se utilice. Las sondas nasogastricas deben girarse
sobre si mismas diariamente para evitar la aparicion de ulceras por presion. Utilizar
cintas hipoalergénicas para la fijacion de las sondas y mantener la higiene e
hidratacion de la piel y las fosas nasales al menos una vez por dia. (Nivel de evidencia

I1I; grado de recomendacién B)*

Cuidados de las sondas de gastrostomia y yeyunostomia: realizar el cambio

diario de la fijacion, evitando que la sonda quede doblada, procurando que el soporte
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externo se apoye en la piel sin ejercer presioén. Es conveniente colocar entre la piel y
el soporte de la sonda una gasa estéril para prevenir las irritaciones de la piel,

cambiando la gasa diariamente. (Nivel de evidencia II b; grado de recomendacién B)

15.

Prevencion de la obstruccién de las sondas: debe elegirse el calibre adecuado,
seglin en qué tramo del aparato digestivo vaya a infundirse la NE, tener en cuenta la
viscosidad del producto que se va a infundir. Las sondas deben lavarse con agua tibia
con una jeringa de 50 ml infundiendo 30 ml de agua antes y después de la infusién de
la férmula, si la administracién es intermitente, si es continua cuando se cambie la

formula. (Nivel de evidencia II a; grado de recomendacion B) '

Administracién de fdrmacos: no se deben afiadir directamente los fArmacos a la
férmula enteral ni se deben mezclar varios fdrmacos para su administracion conjunta.
Los farmacos se deben administrar de forma separada triturados en polvo fino y
mezclados con agua esteril. Son preferibles las formulaciones liquidas de los farmacos,
que se diluirdn igualmente con agua esteril para disminuir su osmolaridad. Hay que
asegurarse que el f&rmaco puede triturarse sin modificar los efectos del mismo (por
ejemplo: no se deben triturar las presentaciones de liberacién retardada, ni con
cubierta entérica, las cdpsulas de gelatina se deberan abrir y mezclar el polvo con agua

estéril)'>
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CAPITULO III: PROPUESTA

Se propone que se elabore un protocolo de uso general para todas la ucis de
la region sobre los aspectos que debe considerar el profesional de enfermeria para
brindar soporte nutricional enteral, el cual estara dirigido a todos los profesionales

en enfermeria que brinden cuidado al paciente critico.
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Cuadro N°01: Descripcion del Problema

Contexto — Lugar

Unidades de cuidados Intensivos de la ciudad

de Chiclayo.

Personal de Salud

Profesional de Enfermeria

Paciente

Paciente critico

Problema

Profesional de enfermeria participa en Ila
administracion de la nutriciobn enteral
cuando es por infusibn continua y se
administra nutrientes especiales, cuando Ia
dieta es artesanal generalmente delegan al

personal técnico.

El residuo gastrico se valora superficialmente
no teniendo una cuantificaciéon establecida
para determinar el volumen méximo para la
suspension de dieta cuando no es absorbido

por el intestino.

La mayoria de pacientes estdn con apoyo
inotropico regulable a presion arterial y
estando con hipotensidn continta la infusion

de la NE.

A veces suspenden por procedimientos
terapéuticos o de diagndstico, para

administrar diversos farmacos por la sonda.

No existe un manejo de protocolo para el
manejo de la nutricion enteral, por lo cual no
se dispone de recomendaciones claras sobre
el manejo de este tratamiento. Por esto, el

Servicio de Enfermeria esta sujeto a
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indicaciones médicas diarias, no habiendo un
seguimiento correcto de la nutriciéon de
nuestros pacientes.

Ayuno prolongado del paciente critico

En las complicaciones Mecénicas: retiro
accidental de la sonda, obstruccién, malestar
o molestias nasofaringeas, lesiones por
decubito (erosiones y necrosis de las narinas,
ulceraciones o estenosis esofagicas, fistula
traqueoesofagica), fugas alrededor del
estoma con irritacién cutdnea, etc. Y entre las
complicaciones infecciosas: colonizacion
traqueal, broncoaspiracion (pudiendo causar
neumonia), absceso pared abdominal,

peritonitis, etc.

4.1

Evidencias Internas:

Justificacion de Practica

Desconocimiento sobre soporte nutricional e

importancia para mejora del paciente critico

Rutina del servicio, sobrecarga laboral, hace
que  deleguen  funciones como Ila
alimentacion por sonda nasogastrica al

técnico de enfermeria.

Inadecuada valoracion de residuo géstrico

del paciente critico

4.2

Evidencias Internas:
Justificacion de un cambio

de practica

Capacitaciobn constante sobre manejo
nutricional enteral del paciente critico

Crear protocolos que rijan el manejo
nutricional enteral de un paciente critico

para el personal de enfermeria.
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Protocolos sobre cuidados en enfermeria en
paciente critico con soporte nuricional

enteral

5 Motivacion del Problema

Disminucioén de problemas de desnutricion
hipo proteicas.

Disminucion de conflictos por incidencia en
la administracion de terapia nutricional.
Disminucién del estancia hospitalaria
Disminucién de estancia en ventilacion
mecanica.

Estdindar de calidad de cuidados de

enfermeria en terapia nutricional enteral.

ANEXO N° 2

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N °1

Nutricidon Enteral

Titulo de validez de Galvez Toro: Protocolo De Enfermeria En El Manejo De La

Metodologia: Protocolo Basado en la Evidencia

o los hallazgos? enfermeria para la administracion de

tecnicas y procedimientos de

ANoO: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
,Cudles son los resultados [Se detallan las acciones de Es una

investigacion que
nutricion enteral, ya que el objetivo [fresponde a Ia
del presente trabajo es sistematizar  [pregunta,
dichas acciones, entendiendo que las [proporcionando

aspecto que debe
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colocacion de los diferentes tipos de
sondas y accesos para nutricion
enteral, corresponden a acciones
medicas.

. Lavado de manos con agua y
jabon. “cinco momentos” (A)

. Colocacion de guantes de latex
descartables. (A)

. Posicion del paciente
semifowler o Fowler. (B)

. Identificar posicion de la
sonda en cada turno. (A)

. Higiene bucal / [impieza del
ostoma en cada turno. (B)

. Control diario del aspecto de
la sonda. Cambiar la sonda siempre
que esté con restos de féormula
adheridos en su interior, obturada, si
presenta grietas u orificios, en caso de
extraccion voluntaria o accidental y
siempre como maximo cada 3 o 4
meses (dependiendo del tipo de
sonda). Los sistemas de infusion
deben cambiarse cada 24 horas. (B)

. Mantener la permeabilidad de
la sonda instilando 30ml de agua tibia
cada 4 horas. (D)

. Verificar residuo gastrico antes
de cada administracion de la férmula

en caso de administracion

considerar el
personal de|
enfermeria en

administracion de
nutricion enteral,
aspectos e
informacion

encontrada en Ias
diferentes bases de

datos como Scielo,

Dialnet, Google
Académico, etc.,
registrando en

cada intervencidon
de enfermeria

recomendada con

su grado de|
evidencia Y|
recomendacion.

Ademadas de tener]

un grado  de
evidencia de II |

recomendacion B.
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intermitente, o cada 6 hs en caso de
administracién continua. (A)

. Preparacion de la férmula a
administrar siguiendo normas de
bioseguridad. Siempre administrar la

tormula a temperatura ambiente. (B)

. En caso de requerir

administracion con jeringa:

[ Utilizar jeringas de 50 ml.

[ Aspirar la formula con la
jeringa.

[ Conectar la jeringa a la sonda.
[ Presionar el émbolo

lentamente. La velocidad de
administracion no debe ser superior a

20 ml por minuto. (C)

. En caso de administracién por
gravedad: (C)

[ Conectar el equipo de
gravedad al contenedor o

directamente al frasco de producto.

El regulador del equipo debe estar

cerrado.

[ Colgar el recipiente a no
menos de 60 cm por encima de la

cabeza del paciente.
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[] Abrir el regulador para
permitir que la formula fluya hasta el

extremo de la linea.

Cerrar el regulador.

[ Conectar el extremo de la linea
a la sonda.
[] Graduar la velocidad de

administracion moviendo la posiciéon

del regulador.

o En caso de administracion

continua: (C)

[] Conectar la via de infusién a
una bomba de infusion y graduar la
velocidad necesaria para que el
volumen total a administrar fluya

durante 24 hs.

. Lavar la sonda al finalizar la
administracion con 50 ml de agua
tibia. (B)

. En caso de administracion con
jeringa o por gravedad, clampear la
sonda inmediatamente posterior al

[avado. (B)

. Lavado de manos. “Cinco

momentos” (A)
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wParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

ISi
LLos hallazgos dan
respuesta explicita a su

problema o no? si

Si resuelve nos da intervenciones de
enfermeria en la administracion de
en el

nutriciobn enteral paciente

critico, como aspectos que debe
considerar cada uno con su grado de

evidencia y recomendacion.

Resuelve el

problema

,Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Podemos implantar el

cambio?

g

Menciona los pasos por cada

intervencion, y se puede implantar el
cambio mediante la socializacion y
mediante el uso de instrumentos de

monitoreo de calidad como Io

propone el protocolo para su

continua mejora.

Puedo aplicarlo

LSon seguras las evidencias

para el paciente?

No tiene principios éticos pero cuenta

con auditoria de la norma

Y

socializacion institucional

S1

El diseno de investigacion
es el adecuado para dar

respuesta a la pregunta

Es la

de

un protocolo basado en

evidencia con grado

recomendacion Il y evidencia B.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO

N °2

Titulo de la investigacion a validar: Resultados del soporte nutricional en una UCI

polivalente

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional
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Ano: NOV.-DIC. 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los resultados o los

hallazgos?

El conjunto de pacientes sometido
a soporte nutricional, son pacientes
mas graves y con peores resultados
que los pacientes sin indicacion de
soporte nutricional. En nuestro
estudio el inicio precoz del soporte
nutricional, se asoci® con una|

menor mortalidad, aunque no con

una menor incidencia  de
complicaciones infecciosas. El
aporte calorico fue bajo,

especialmente en pacientes con
nutriciobn enteral, aunque no se
la mortalidad.

relaciond con

Obtuvimos unos mejores|
resultados clinicos con nutricion
parenteral que con la enteral o la
parenteral suplementaria. La nueva
hipdtesis que planteamos es si un
aporte calérico moderado y precoz
podria  asociarse

a mejores

resultados clinicos,
independientemente de la ruta de
del

administracion soporte

nutricional.

El estudio
concluye que el
inicio precoz del
soporte
nutricional, se
asocid con una
menor
mortalidad,
aunque no con|
una menor
incidencia de
complicaciones
infecciosas, pero|
no menciona la
valoracion
adecuada que
debe realizar el
profesional  de

enfermeria.

tParecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Concluye que la nutricion precoz

en un paciente critico es

importante y beneficio, pero me

Parcialmente

resuelve
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wLos hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si  los hallazgos no dan

respuesta el estudio puede

despreciarse 'y habra que

continuar buscando.

aporta algunas condiciones que se
requieren para brindar el soporte

nutricional no todas.

wSon aplicables los resultados

para la resolucion del problema

en tu medio?

,Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones  materiales vy

sociales de los profesionales, de
[os pacientes y usuarios, y de las
instituciones. EI contexto y los

actores son determinantes. La

falta de recursos, las
[imitaciones de un nivel
profesional para tomar|

decisiones independientes, las

barreras o) tacilitadores|
institucionales, la oposicidn
individual o personal al

cambio, etc; condicionan Ia

respuesta.

Si  son  aplicables, si  hay

condiciones materiales, sociales V|
contexto Io

profesionales, el

permite igual que los actores.

Puedo aplicarlo,
hay condiciones
materiales,

sociales Y|
profesionales, el
contexto lo

permite igual que

los actores.

wSon seguras las evidencias
para el paciente?
Las mejores practicas no son

inocuas ni seguras per se.

No ha sido evaluado por comité de

ctica.

No
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Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética
0 cOmo se practicaron Ios
criterios éticos de

investigacion.

wSon validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
[os métodos y los hallazgos
Fijate en:

El disefio de investigacion:i Fue
el adecuado para dar respuesta
a la pregunta?

El numero de participantes( en
investigacidbn cuantitativa se
espera que los tamanos de
muestra sean grandes)No para
investigacion cualitativa

Fijate en la potencia vy
significacion de los resultados
(en términos estadisticos en el p
valor, el intervalo de confianza,
el valor NNT, el RR, o la OR; o
en términos de fiabilidad y
exactitud para la investigacion

cualitativa

Estudio retrospectivo y
observacional a lo largo de un afio,
que incluye a todos los pacientes
ingresados en la Unidad de
Medicina Intensiva del Hospital San
Jorge de Huesca y que han recibido
nutricion artificial. La citada es una
unidad polivalente que atiende a
pacientes coronarios, meédicos V|
quirargicos. Siendo estos ultimos,
pacientes a los que se les ha
practicado cirugia abdominal en su
mayor parte. Se excluyeron todos
los pacientes coronarios dada la
baja incidencia de uso de la citada
técnica en este grupo de pacientes.
El soporte nutricional se indicd a
todos aquellos pacientes a los que
ausencia de

se les supuso

alimentacion oral adecuada

durante un periodo de 3 ¢ 5 dias’.

Para el estudio se recogieron,
también, los siguientes datos: edad,
sexo0, peso, talla, APACHE II, retraso

en el inicio del soporte nutricional,

Si
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via de acceso, aporte calorico real
durante los primeros 7 dias de
nutricion, tipo de enfermo (médico
O quirtrgico), estancia en UCI,
presencia y duraciéon de catéter
venoso central, sonda urinaria vy
ventilacidn mecanica, incidencia |
densidad de incidencia de
infeccion nosocomial (bacteriemia
por catéter venoso central (BCVC),
infeccion urinaria (IU), neumonia
asociada a ventilacion mecanica
(NAV)), mortalidad y existencia de
complicaciones gastrointestinales
en los pacientes sometidos a NE.
Estas se definieron como
estreNimiento: la ausencia de
deposicion > 3 dias, diarrea:
aumento en el numero de
deposiciones > 5 y/o del volumen
diario > 2.000 ml e intolerancia
como volumen residual gastrico

superior a 250 ml.

Para el estudio se realizd un primer]
analisis comparativo entre Ios
pacientes que recibieron nutricion
artificial frente a los que no Io
recibieron. En una segunda parte se
pretende ver el efecto de tres
aspectos importantes del soporte

nutricional (retraso en el inicio, via
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de administracion y aporte calorico
real) en los resultados clinicos
(mortalidad, estancia en UCI,
duracion de la  ventilacion
mecanica e incidencia  de
infecciones nosocomiales), con el
fin de ver la congruencia de
nuestros  resultados con Ia
bibliografia actual, adaptar nuestro
protocolo a las recomendaciones
actuales y elaborar hipotesis para

futuros estudios.

El analisis estadistico se realizd

mediante el paquete SPSS version

descriptiva.

16 utilizando estadistica

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO

N°3

Titulo de la investigacion a validar: Guias Practicas De Soporte Nutricional En

Unidades De Cuidados Intensivos E Intermedio

Metodologia: I. SECUNDARIA. MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

ANo:2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los resultados o

[os hallazgos?

Menciona desde la valoracion

nutricional del paciente critico y

Responde a

la

pregunta clinica ya
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Revisa las conclusiones del
estudio y podras dar respuesta

a esta pregunta

casos especiales de algunas

patologias como debe de ser el
soporte nutricional brindado Se
recomendaciones

incluyen con

clasificacion =~ segun  Medicina

Basada en la Evidencia.

que describe Ia
valoracion
nutricional del
paciente  critico
enfatizando  por]
patologias

comunes que se
dan en Ila UCI,
dando

recomendaciones
de]

con grado

evidencia.

tParecen utiles los hallazgos
para mi problema?

wLos hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?
Si  los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse y habrd que

continuar buscando.

Esta investigacion si responde a la
pregunta planteada ya que desde la
valoracion nutricional del paciente
criticoy casos especiales de algunas
patologias como debe de ser el
soporte nutricional brindado Se
recomendaciones

incluyen con

clasificacion ~ segin  Medicina

Basada en la Evidencia.

Resuelve el

problema

LSon aplicables los resultados

para la resolucion  del
problema en tu medio?
cPodemos  implantar el
cambio?

Si se puede realizar en este

contexto.

Puedo aplicarlo

LSon seguras las evidencias
para el paciente?
Las mejores practicas no son

inocuas ni seguras

Si estd avalada por un comité de

¢ética y de expertos de Chile.

Si
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Son validos los resultados v,
[os hallazgos?
Se refiere a la Validez Interna

de los métodos y los hallazgos

La informacion proporcionada se
basa en las Guias Practicas de las
Sociedades Europeas

de

Y
Norteamericanas Nutricion
Enteral y Parenteral, adaptadas a la
realidad chilena por un Comité de

Expertos.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez

Toro ARTICULO

N°4

vy metabdlico especializado del paciente critico

Titulo de la investigacion a validar: Recomendaciones para el soporte nutricional

Metodologia: investigacion secundaria — guia clinica

hallazgos?

Revisa las conclusiones

esta pregunta

del

estudio y podras dar respuesta a

patoldgicas, y responde Ia

pregunta

AN0:2011
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o loslSe seleccionaron 16 situaciones|Responde a la

pregunta clinica ya

que describe Ia
valoracion
nutricional del
paciente critico
enfatizando  por
patologias

comunes que se
dan en la UCI,

dando
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recomendaciones
con grado de
evidencia.
tParecen utiles los hallazgos paralSe  aplica la  valoracion|Resuelve el
mi problema? nutricional en 16 situacionesjproblema
0Los hallazgos dan respuestalpatologicas, y responde Ila

explicita a su problema o0 no?
Si los hallazgos no dan respuesta
el estudio puede despreciarse v

habrd que continuar buscando.

pregunta

LSon aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

wPodemos implantar el cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales Y

sociales de los profesionales, de
[os pacientes y usuarios, y de las
instituciones. EI contexto y los
actores son determinantes. La
falta de recursos, las limitaciones
de un nivel profesional para
tomar decisiones
independientes, las barreras o
tacilitadores institucionales, Ila
oposicion individual o personal
al cambio, etc; condicionan la

respuesta.

Se considera que se puede

realizar y aplicar en el contexto.

Puedo aplicarlo

Son seguras las evidencias para

el paciente?

Cuenta con aprobacion de

comité de expertos.

Si
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Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética o
cOmMo se practicaron los criterios

eticos de investigacion.

Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de
los métodos y los hallazgos
Fijate en:

El diseno de investigacion:¢ Fue
el adecuado para dar respuesta a
la pregunta?

El numero de participantes( en
investigacion cuantitativa se
espera que los tamanos de
muestra sean grandes)No para
investigacion cualitativa

Fijate en la potencia v
significacion de los resultados
(en términos estadisticos en el p
valor, el intervalo de confianza,
el valor NNT, el RR, o la OR; o en
terminos de  fiabilidad
exactitud para la investigacion

cualitativa

El objetivo primario planteado
para el establecimiento de las
recomendaciones fue evaluar la
mejor  evidencia  cientifica
disponible para las indicaciones
del soporte nutricional y
metabdlico especializado en el
paciente critico, con especial
atencion a la valoracion de su
estado nutricional, los sustratos
nutrientes que deben ser
aportados, la via de
administracion y el momento de
inicio del soporte nutricional, asi
como la evidencia existente en el
aporte de farmaconutrientes. EI
objetivo primario planteado
para el establecimiento de las
recomendaciones fue evaluar la
mejor  evidencia  cientifica
disponible para las indicaciones
del soporte nutricional vy
metabdlico especializado en el
paciente critico, con especial

atencioén a la valoracién de su

Si
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estado nutricional, los sustratos
nutrientes que deben ser
aportados, la via de
administracion y el momento de
inicio del soporte nutricional, asi
como la evidencia existente en el

aporte de farmaconutrientes. Las

recomendaciones se

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rdpida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO

N°5

Titulo de la investigacion a validar: “Evaluacién De La Atencion Nutricional Que Se

Brinda A Los Pacientes En Area De Cuidados Intermedios De Medicina Interna Del

Hospital Nacional De Occidente, Quetzaltenango, Guatemala”

Metodologia: Investigacion Descriptiva Transversal

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Revisa las conclusiones del
estudio y podrds dar respuesta

a esta pregunta

El conocimiento relacionado al
tema de atencion nutricional del
personal de medicina y de
nutricion del drea de Cuidados
Intermedios es  inadecuado,
solamente un jefe de servicio del
departamento de medicina
interna y el jefe del departamento

de nutricidon alcanzaron la

NO




52

puntuacion que se tomaria como
adecuada. La atencion nutricional
que reciben los pacientes en el
area de cuidados intermedios es
deficiente, ya que el personal
evidencia falta de conocimientos
[y no se cumple con los procesos
basicos para realizar una atencion
nutricional adecuada e integral a

[os pacientes.

¢Parecen dutiles los hallazgos
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o0 no?
Si los dan|

hallazgos no

respuesta el estudio puede

despreciarse 'y habrd que

continuar buscando.

No, ya que hablan del nivel de
conocimiento mas no describen la

valoracion nutricional

No resuelve

problema

el

wSon aplicables los resultados
para la resolucion del problema

en tu medio?

,Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones  materiales vy

sociales de los profesionales, de
[os pacientes y usuarios, y de las
instituciones. EI contexto y los|
actores son determinantes. La

falta de recursos, las

[imitaciones de un nivel

Se considera que se puede realizar

y aplicar en el contexto.

Puedo aplicarlo
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profesional para tomar
decisiones independientes, las
barreras o] facilitadores
institucionales, la oposicién
individual o personal al
cambio, etc; condicionan Ia

respuesta.

kSon seguras las evidenciasiCuenta con aprobacion de comité|Si
para el paciente? de expertos.
Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética
0 cOmo se practicaron Ios
criterios éticos de

investigacion.

Son validos los resultados y [os|Si son validos los resultados y[No
hallazgos? hallazgos pero no responde la
Se refiere a la Validez Interna definvestigacion al problema mas
[os métodos y los hallazgos bien complementa la situacién

problema

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusioén clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rédpida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N °6
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Titulo de la investigacion a validar: Recomendaciones para el soporte nutricional y]

metabolico Especializado del paciente critico.

Metodologia: GUIA CLINICA BASADA EVIDENCIA CIENTIFICA

Ano: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta*

Cuéles son los resultados o los hallazgos?  [Guia clinicaResponde a Ia

Revisa las conclusiones del estudio y podréas|describe desde lalpregunta clinica ya

dar respuesta a esta pregunta valoracion que describe Ila
nutricional y porjvaloracion
patologias diversasjnutricional del
en el pacientelpaciente critico
critico. le da gradojenfatizando  por|
de evidencia a cadalpatologias

recomendacion. comunes que se
dan en Ila UCI
dando
recomendaciones
con grado de
evidencia.
¢Parecen utiles los hallazgos para mi[Describen la]Resuelve el

problema?

LLos hallazgos dan respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta el estudio
puede despreciarse y habrd que continuarj

buscando.

correcta valoracion

nutricional

problema

wSon aplicables los resultados para Ila
resolucion del problema en tu medio?
wPodemos implantar el cambio?

La aplicabilidad estd condicionada por las

condiciones materiales y sociales de Ilos

Se considera que se

puede realizar

Y

aplicar en el

contexto.

Puedo aplicarlo
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profesionales, de los pacientes y usuarios, |
de las instituciones. EI contexto y los actores
son determinantes. La falta de recursos, las
[imitaciones de un nivel profesional para
tomar decisiones independientes, las barreras
o facilitadores institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio, etc;

condicionan la respuesta.

LSon seguras las evidencias para el paciente?
Las mejores practicas no son inocuas ni
seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado por un
comité de ética o como se practicaron los

criterios éticos de investigacion.

Cuenta

aprobacion

con

de

comité de expertos.

Si

wSon validos los resultados y los hallazgos?
Se refiere a la Validez Interna de los métodos
v los hallazgos

Fijate en:

El diseno de investigacion:i Fue el adecuado
para dar respuesta a la pregunta?

El nimero de participantes( en investigacion
cuantitativa se espera que los tamanos de
muestra sean grandes)No para investigacion
cualitativa

Fijate en la potencia y significacion de los
resultados (en términos estadisticos en el p
valor, el intervalo de confianza, el valor NNT,
el RR, o la OR; o en términos de fiabilidad |

exactitud para la investigacion cualitativa

Si son validos
resultados
hallazgos
responde
investigacion

problema.

los

Y
Y

la

al

Si
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacién rédpida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO

N °7

Titulo de la investigacion a validar:

Recomendaciones para el soporte nutricional artificial del paciente critico

Metodologia: GUIA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Ano: 2006
Pregunta Descripcion Respuesta*
Cudles son los resultados o IoslEl  soporte  nutricionallSI

hallazgos?
Revisa las conclusiones del estudio y

podrés dar respuesta a esta pregunta

artificial en el paciente
critico es un area de
conocimiento en constante
evolucion, debido a Ias
nuevas vias de acceso y las
nuevas féormulas
nutricionales (tabla 1), asi
como los mejores disenos a
la hora de realizar trabajos
de intervencion. Con un
nivel A de evidencia Ia
nutricibn enteral se ha
mostrado superior a la

parenteral en los pacientes

con enfermedad
inflamatoria intestinal,
pancreatitis aguda,

quemados y sépticos. Con
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un nivel B de evidencia la
nutricion enteral se ha
mostrado superior a Ia
parenteral en los pacientes
con sindrome de intestino
corto, pacientes con
hepatopatia crénica, cirugia
de neoplasia de tubo
digestivo y pacientes
politraumatizados, asi como
pacientes con infeccion por|
el VIH. La nutricion
parenteral se ha mostrado
superior a la enteral (nivel B)
en pacientes que reciben un

trasplante de progenitores

hematopoyeéticos. La
composicion en
macronutrientes b

micronutrientes tiene su
interés, pues han mostrado
beneficio en pacientes con
intestino corto (dietas
pobres en grasas y ricas en
hidratos de carbono
complejos) (nivel A) Ias
tormulas con
inmunonutrientes (arginina,
acidos ribonucleicos, acidos
omega 3, antioxidantes, etc.)
en Jos pacientes con

neoplasia de tubo digestivo
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sometidos a cirugia (nivel B),
las formulas enriquecidas en
acidos grasos omega 3 en el
ISDRA (nivel C) y la infeccion
por el VIH (nivel B) y Ias
tormulas enriquecidas en
glutamina en  pacientes
politraumatizados y con
trasplante de progenitores
hematopoyéticos (nivel B).
En otros procesos, la
utilizacion de  féormulas
especiales con modificacion
en la composicion de
macronutrientes y/0|
micronutrientes no  ha
mostrado beneficios
respecto a la utilizaciéon de
formulas poliméricas, como
es el caso del sindrome de
intestino corto, la
pancreatitis aguda, la
insuficiencia renal en diélisis
v la insuficiencia
respiratoria.  Incluso Ias
formulas con  arginina
estarian contraindicadas en
[0s pacientes criticos
sépticos (nivel A). Por tanto,
en algunos procesos, los
farmaconutrientes se han

mostrado eficaces en
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reducir la estancia
hospitalaria y la morbilidad,
a excepcion de los pacientes

criticos séptico

tParecen utiles los hallazgos para mi
problema?

wLos  hallazgos dan  respuesta
explicita a su problema o0 no?

Si los hallazgos no dan respuesta el
estudio puede despreciarse y habra

que continuar buscando.

Describen la valoracion

nutricional por patologia

Resuelve

problema

el

LSon aplicables los resultados para la

resolucion del problema en tu
medio?

wPodemos implantar el cambio?

La aplicabilidad estd condicionada
por las condiciones materiales vy,
sociales de los profesionales, de los
pacientes y usuarios, las

El

y de

instituciones. contexto y los

actores son determinantes. La falta
de recursos, las limitaciones de un

nivel profesional para tomar]

decisiones independientes, las

barreras o tacilitadores

institucionales, la oposicion
individual o personal al cambio, etc;

condicionan la respuesta.

Se considera que se puede
realizar y aplicar en el

contexto.

Puedo aplicarlo

LSon seguras las evidencias para el

paciente?

Cuenta con aprobacion de

comité de expertos.

Si
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Las mejores practicas no son inocuas

ni seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado

por un comité de ética o coOmo se

practicaron los criterios éticos

investigacion.

de

wSon vélidos los resultados y

hallazgos?

loslSi son validos los resultados
vy hallazgos y responde Ila

investigacion al problema.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacién réapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO

N °8

Titulo de la investigacion a validar:

Calidad del soporte nutricional artificial en una unidad de cuidados intensivos

Metodologia: Estudio prospectivo de cohorte

ANo: 2006

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los resultados o los

hallazgos?

Se concluye que existe una
diferencia importante entre los
requerimientos caloricos
teOricos y la cantidad
efectivamente administrada; este
deficit es mas manifiesto en la
El

nutriciéon enteral.

conocimiento de esta situacidon

NO
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permite tomar medidas

encaminadas a optimizar el
soporte nutricional de nuestros
la

pacientes.  Posiblemente

motivacion en el personal
médico y de enfermeria en llevar
a cabo protocolos de nutricidon
que se establezcan podria ser la
medida mas efectiva, lo que
habria que confirmar en estudios

posteriores.

wParecen utiles los hallazgos para
mi problema?

LLos hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta
el estudio puede despreciarse

habrd que continuar buscando.

No, ya que hablan de la calidad
de la atencidén mas no describen

[a valoracion nutricional

No resuelve

problema

el

LSon aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

LPodemos implantar el cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y

sociales de los profesionales, de
[os pacientes y usuarios, y de las
instituciones. ElI contexto y Ios
actores son determinantes. La
falta de recursos, las limitaciones
de un nivel profesional para

tomar decisiones

Se considera que se puede

realizar y aplicar en el contexto.

Puedo aplicarlo
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independientes, las barreras o
facilitadores institucionales, Ia
oposicion individual o personal
al cambio, etc; condicionan la

respuesta.

LSon seguras las evidencias para
el paciente?

Las mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética o
cOmo se practicaron los criterios

eticos de investigacion.

Cuenta con aprobacion de

comité de expertos.

Si

Son validos los resultados y los
hallazgos?
Se refiere a la Validez Interna de

[os metodos y los hallazgos

Si son validos los resultados y
hallazgos pero no responde la
investigacion al problema mas
bien complementa la situacion

problema

No

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusioén clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion réapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resuimen.
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ANEXO N°3: Investigacion seleccionada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FCM. — Secretaria de Graduados - EE

Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente
Critico.
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GRADO DE RECOMENDACION
SOCIALIZACION INSTITUCIONAL
INSTRUMENTOS DE MONITOREO DE CALIDAD
AUDITORIA DE LA NORMA

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

INTRODUCCION

El origen de la nutricion enteral se remonta al antiguo Egipto, con la
utilizacién de alimentacion rectal mediante enemas con alimentos. En algunos
papiros se detalla cobmo, a través de una especie de jeringa constituida por una
pipeta atada a una vejiga, administraban, probablemente a presion, por via
rectal, una gran variedad de alimentos como leche, suero lacteo, cereales

germinados, vinos, etc. (1)

Sin embargo, si bien esta técnica de administracion de enemas
nutricionales fue extendida entre los egipcios y los griegos, no hay constancia
de su uso en siglos posteriores hasta que, en 1878 Brown Sécquard publica un
comunicado sobre el uso de una mezcla alimentaria formada por carne de
buey y pancreas de cerdo molido, como método transitorio de alimentacion

en pacientes con problemas de disfagia. Mas tarde, durante la Segunda Guerra
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Mundial, la via rectal fue utilizada para administrar agua, sueros salinos,

glucosados, aminoacidos y algunos medicamentos. (1 - 2)

A pesar del uso de la via rectal, los investigadores y clinicos han
buscado, a lo largo de la historia, un acceso digestivo mas fisioldgico, eficaz y
seguro. Asi, en 1617 se comenzaron a usar tubos de plata colocados por via
nasofaringea para alimentar nifios con tétanos. Estos tubos rigidos

posteriormente fueron sustituidos por tubos flexibles de piel.

Fue en 1910 cuando se disefia una sonda fina que en su extremo distal
contenia una pequefa pieza metdlica de 10 - 12 gramos, de manera que por
gravedad permitia avanzar la sonda a lo largo del tubo digestivo, traspasando
el piloro. En la década de 1960 se comienzan a utilizar sondas de poliuretano,
se emplean bombas de infusidon y se diseha una sonda con una pieza de

mercurio en su extremo distal facilitando su colocacién y uso clinico. (3)

Paralelamente al desarrollo del equipamiento, los avances en la segunda
mitad del siglo XX en el conocimiento de la fisiologia relativa a los
requerimientos energético - proteicos y el desarrollo de la bioquimica

alimentaria con el estudio del papel de determinados nutrientes, permitid

mejorar el diseno de nuevas férmulas quimicamente definidas, pudiendo
demostrar su eficacia en los estudios con animales de experimentacion y

posteriormente con voluntarios y pacientes.

La nutricidon enteral se define como la administracién de nutrientes
directamente al aparato digestivo, mediante foérmulas quimicamente
definidas,a través de la via oral o mediante sondas nasoenterales u ostomias.
(4) En otras palabras, podemos decir que consiste en la administracién de
nutrientes directamente en la [uz gastrica o en los tramos iniciales del intestino

delgado mediante sondas especificamente disefiadas para este fin. Aparte de su
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funcion principal, que es proporcionar nutrientes para mantener una
nutricibn normal, prevenir su deterioro o corregir el estado nutricional del
paciente, la nutricion enteral también contribuye a mantener la estructura y

funcionalidad del tubo digestivo y modula la respuesta inflamatoria. (5)

La nutricién enteral estd indicada en aquellos pacientes que no pueden,
no deben o no quieren comer por boca y mantienen un intestino funcionante.
Esta Gltima es la condicidn sine qua non que limita el uso de este tipo de
soporte nutricional, aunque no es imprescindible que el tubo digestivo esté
totalmente funcionante para poder iniciar una nutricion enteral, sino que seré
suficiente con mantener una minima actividad funcional del mismo, con

capacidad absortiva, para iniciar este tratamiento.

Antes de iniciar una nutricién enteral, habrd que considerar el estado
nutricional del paciente en el momento en que se plantea el soporte
nutricional, asi como qué porcentaje de la ingesta deseable se esta cubriendo
con la ingesta oral. También se evaluara la duracion previa o prevision de la

ingesta inapropiada. (5)

Las INDICACIONES de la nutricion enteral son:
v Paciente desnutrido que no va a poder comer en un periodo de
tiempo de 5-7 dias y tiene una minima capacidad funcional

absortiva del intestino delgado.

v Paciente normonutrido que no vaa poder comer en un periodo
de tiempo de 7-9 dias y tiene una minima capacidad funcional
absortiva del intestino delgado.

v Pacientes en fase de adaptaciéon de un sindrome de intestino corto.

v’ Pacientes en seguimiento por agresion quirtrgica, trauma o gran



quemado.

Las CONTRAINDICACIONES de la nutricion enteral pueden ser:
e Absolutas: voOmitos incoercibles, hemorragia digestiva, ileo
paralitico, obstruccion intestinal, perforacion intestinal.
e Relativas: fistulas yeyunales altas, enfermedad inflamatoria
intestinal en fase aguda, sindrome del intestino corto con

intestino remanente inferior a 50 cm, pancreatitis aguda grave.

La mayoria de complicaciones en la nutricién enteral son evitables con
una correcta actuacion. Clasicamente se clasifican en: mecénicas, infecciosas,
gastrointestinales, metabdlicas y psicoldgicas, siendo las mas frecuentes las
relacionadas con las acciones mecanicas (rotura, obstruccion de la sonda).
Las complicaciones gastrointestinales, son también frecuentes y dificultan el

objetivo de aportar la nutricidn necesaria al paciente.

Las dos complicaciones que comprometen la vida del paciente son
infecciosas: la neumonia por broncoaspiracién y la peritonitis, por fugas del
contenido digestivo en el abdomen del paciente. Cabe destacar que el
problema mas grave seria la confusioén en la administracion de una férmula de
nutricion enteral por via parenteral, aunque el cambio en la normativa para los
equipos de infusion y el desarrollo de conexiones seguras compatibles
Unicamente para la via enteral apunta a que este error se minimice en los
proximos anos. (4 -5) Complicaciones Mecdnicas: retiro accidental de la sonda,
obstruccion, malestar o molestias nasofaringeas, lesiones por decubito
(erosiones y necrosis de las narinas, ulceraciones o estenosis esofagicas, fistula

traqueoesofagica), fugas alrededor del estoma con irritacién cutanea, etc.

Complicaciones Infecciosas: colonizacion traqueal, broncoaspiracion

(pudiendo causar neumonia), sinusitis, otitis media, absceso del septum nasal,
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absceso pared abdominal, peritonitis, etc.

Complicaciones Gastrointestinales: aumento del residuo gastrico,
diarrea (definida como Ia presencia de 5 o mas deposiciones liquidas en 24
horas), estrefiimiento (ausencia de deposiciones por mdas de 3 dias desde el
inicio dela NE), distencién abdominal, vdmitos, etc.

Complicaciones Metabdlicas: hipoglucemia, hiperglucemia,

alteraciones electroliticas, deshidratacion, sobrecarga de volumen,
sindrome dumping, etc. Complicaciones Psicologicas. dificultades de
adaptacion a la nueva situacion, incapacidad de saborear alimentos,

alteracion de la imagen personal, etc.

v CONTEXTODE DESARROLLO

El Hospital Subreferente Aurelio Crespo, ubicado en la calle Feélix
Céceres s/n de la ciudad de Cruz del Eje (noroeste de la provincia de Cérdoba),
es una institucion polivalente que asiste a pacientes neonatos, nifios, adultos y
adultos mayores.

Se encuentra en terrenos donados por donAurelio Crespo al obispo de
Cruz del Eje a principios del siglo XX destinados a la construccion de un
hospital publico, por lo cual [leva su nombre en su honor. Se fundé el 4 de junio
de 1947. Dispone de Servicio de Cirugia, Traumatologia, Clinica Médica,
Pediatria y Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Guardia Central y Shock Room,
Sala Cardiovascular, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos. Este
ultimo servicio cuenta con cuatro camas donde son asistidos pacientes criticos
provenientes de los otros servicios del hospital, asi como derivados de otros

nosocomios regionales.

La UCI de nuestro hospital, se adectia a las normas establecidas en la
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categorizacion de areas de cuidados intensivos polivalentes de la Sociedad
Argentina de terapia intensiva, en acuerdo con la resolucion N°© 748/2014 del
Ministerio de Salud de la Nacién, correspondiendo a una Unidad de Cuidados

Intensivos nivel 2. (8)

En relacién a la nutricién de los pacientes, posee un Servicio de
Nutricidon conformado por tres Licenciadas en Nutricion que se encargan de la
evaluacion nutricional de los pacientes internados, especialmente los que se
encuentran en la UCI. Disponemos de fé6rmulas de nutricion enteral en polvo
para reconstituir (Ensure®, Fresubin®) y liquidas (Fresubin®, Osmolite®), asi

como foérmulas de nutricion parenteral (Kabiven®).

La eleccion del tipo de nutricidn, asi como la féormula a utilizar y el
aporte caldrico a administrar a cada paciente, se define en conjunto por parte
de dicho servicio de nutricidon y médicos de UCI (médico de guardia y jefe de
servicio). Lamentablemente, hasta la actualidad, los enfermeros no forman
parte de esta decision. Tampoco se encuentra establecido un protocolo de

nutricion enteral para los pacientes internados enla

UCI, por lo cual no se dispone de recomendaciones claras sobre el manejo de
este tratamiento. Por esto, el Servicio de Enfermeria esta sujeto a indicaciones
meédicas diarias, no habiendo un seguimiento correcto de la nutriciéon de
nuestros pacientes. Asi como tampoco se dispone de un protocolo propio de
enfermeria que establezca de forma concisa las recomendaciones para ejecutar

las acciones correspondientes a la hora de alimentar a un paciente.

v OBIJETIVO
Sistematizar el cuidado de enfermeria en el manejo de la nutricidon

enteral en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Subreferente Aurelio
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Crespo de la cuidad de Cruz del Eje, para mantener o mejorar la funcion
sistémica, la evolucion clinica, enfatizando en disminuir la morbimortalidad,
reducir la estancia hospitalaria y prevenir la desnutricion de los pacientes

internados en dicho servicio.

v MATERIALES INSUMOS ¥ EQUIPO
INSUMOS: guantes de latex, lidocaina jalea al 2%, hilo de lino N” 30,

cinta adhesiva (de preferencia hipoalergénica), gasa estériles, jeringa

descartable pico grueso, estetoscopio, agua potable, recipiente para desechos.

VIAS DE ACCESO

Durante los altimos afnos, las técnicas y materiales relacionados con la
administracion de la NE se han desarrollado de tal forma que han permitido
ampliar las indicaciones de ésta y reducir las complicaciones. La
denominacién de las diferentes vias de acceso de la NE nos indicara la via de
entrada y la de destino de la sonda. La utilizacion de una via u otra va a
depender de los siguientes factores (5): Edad, Enfermedad de base, Situacion
clinica, Estado nutricional del paciente, requerimientos nutricionales, si ha
recibido soporte nutricional previo, periodo (tiempo) de administracion
previsto (corto o largo plazo) como menor de 4 - 6 semanas y mayor de 4-6
semanas, funcionalidad del tubo digestivo, férmula elegida, necesidad de
cirugia abdominal, posibilidades técnicas de cada centro, riesgo de

broncoaspiracion.

La nutricién por sonda es la forma de administracion mas habitual de
la NE, si exceptuamos los suplementos nutricionales orales (SNO). El desarrollo
de la NE por sonda en los ultimos afios ha estado relacionado, entre otras
causas, con el perfeccionamiento del acceso a los diferentes tramos del

aparato gastrointestinal.



Las técnicas utilizadas se clasifican en dos grupos: no invasivas e invasivas. En
el primer grupo estan las sondas nasogastricas y nasoenterales
(nasoduodenales y nasoyeyunales). En el segundo grupo, los diferentes tipos
de ostomias, como gastrostomia y yeyunostomia, que pueden ser percutaneas

endoscopicas, radioldgicas o quirurgicas.

Actualmente existe una gran variedad de sondas de alimentacion,
generalmente fabricadas con materiales blandos, como poliuretano o silicona.

Estos materiales no se endurecen al ponerse en contacto con el jugo gastrico

resultan muy comodas para el paciente. Se comercializan en diferentes
tamanos y longitudes y casi todas son radiopacas. La sonda ideal debe tener
pequeno calibre, ser muy flexible, estar fabricada con material resistente y ser
de larga duracién, ya que frecuentemente la via nasodigestiva se usa durante

periodos prolongados.

Sonda de Silk: es de pequeno calibre (8 Fr) y se presenta en diferentes
longitudes. Es de poliuretano, flexible, radiopaca y dispone de una guia que
facilita su colocacién. En su extremo distal posee un orificio lateral que
permite la administraciéon simultdnea de medicacion. Se recomienda su
cambio cada 4 meses.

Sonda Nasogastroyeyunal- es una sonda doble luz de poliuretano. La
[uz proximal debe quedar en estdbmago, mientras que la distal debe alcanzar el
yeyuno. Mediante este tipo de sondas es posible descomprimir el estdbmago y
nutrir por yeyuno simultaneamente.

Sonda de Gastrostomia Y Yeyunostomia: se colocan durante el acto
quiruargico o mediante endoscopio, gastrostomia endoscopica percutdnea y
yeyunostomia endoscOpica percutanea. Estdn abocadas directamente a

estbmago o yeyuno.
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DPAUTAS DE ADMINISTRACION

Infusion continua: es la administracion de nutrientes en el tracto
gastrointestinal de manera continua y sin interrupciones a través de una
bomba de infusidon. Estd indicada en algunos casos cuando se inicia
alimentacion enteral en pacientes criticamente enfermos (opcional),
alimentacion en el intestino delgado, pobre tolerancia a la nutricion
intermitente o en bolos. El inicio de la infusion de 10 a 30 ml /hora de acuerdo
con el estado metabdlico del paciente y al abordaje utilizado. El incremento se
realiza de acuerdo a la tolerancia de la nutricion, en volimenes de 25 ml/hora
cada 8 a 12 horas hasta alcanzar la meta deseada, en pacientes criticamente

enfermos el aumento debe

realizarse mas lentamente de 10 a 15 ml/hora. (4)

Infusion intermitente: hay dos formas de administracion:

- Jeringa: se utiliza para alimentacién intermitente en bolus. Suele
administrarse entre 200 y 500 ml de férmula repartidas varias
veces a lo largo de todo el dia en funcidn del volumen total y su
tolerancia. Para ello, se utilizan jeringas de alimentacion de 50
ml. La presion sobre el émbolo debe ser continua y lenta, a no
mas de 20-30 ml/min.

- Por gravedad: se administra a través de un dispositivo que
permite regular la velocidad de infusion de la NE. Suele ser una
forma de administracion mas lenta que con la jeringa, por lo que
la tolerancia mejora. Habitualmente se utiliza entre 3 y 6 veces
al dia. Cada administracion suele durar entre 30 y 120 minutos
en funcién de la tolerancia del paciente.

Habitualmente los métodos de gravedad y bolus son bien tolerados en la

administracion en estdmago.
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FORMULAS

Formulas poliméricas: son nutrientes en su forma macromolecular.
Requieren una funcioén gastrointestinal conservada. Al ser isotOnicas o
moderadamente hipertOnicas evitan el enlentecimiento del vaciamiento
gastrico y menor tasa de diarrea.

Formulas Oligoméricas: 1os macronutrientes se encuentran parcial o
totalmente hidrolizados a formas mas simples para facilitar su absorcion.
Indicadas en pacientes con malabsorcion. Son dietas muy hiperténicas por lo
que se requiere administracion lenta y progresiva para evitar intolerancias y
diarreas.

Formulas modulares: se refiere a preparados de sustratos especificos,
tales como proteinas, polimeros de glucosa y aceites que contienen

trigliceridos de cadena media. (7)

v RECOMENDACIONES

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA NUTRICION ENTERAL.

Higiene de manos: es el metodo mas efectivo para la prevencion y
control de las infecciones. (Nivel de evidencia I a; grado de recomendacion A)
Posicionamiento del paciente: debe estar sentado o incorporado en un angulo
de 30-45° durante la administracion de la NE y entre media hora y una hora
después de la administracién de la misma, excepto cuando se administre en
yeyuno. (Nivel de evidencia II; grado de recomendacion B)

Higiene oral cepillado con pasta con fldor dos veces al dia con un
cepillodental o con una gasa y un colutorio sin alcohol o si no hay riesgo de
aspiracién con un enjuague bucal diario con una solucién sin alcohol. (Nivel
de evidencia II b; grado de recomendacion B)

Administracion de agua: se debe utilizar agua estéril para la irrigacion de la
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sonda antes y después de la administracion de NE o de medicaciones. (Nivel de
evidencia III; grado de recomendacion B)

Cuidados de la formula de NE: se debe almacenar en un lugar limpio y
oscuro, con temperatura entre 15 - 25° C, evitando temperaturas extremas. Es
preferible evitar su manipulacion, por [o que se recomienda, siempre que sea
posible, utilizar productos listos para usar y no férmulas en polvo para
reconstituir. En caso de manipulacién, ésta debe realizarse en un ambiente
[impio, utilizando técnicas asépticas y por personal entrenado y reconstituirse
con agua estéril o purificada. (Nivel de evidencia I b; grado de recomendacion
B)

Cuidados de las sondas nasogdstricas y nasoyeyunales: la parte externa
de la sonda debe limpiarse diariamente con una gasa, agua y jabon liquido,
con aclarado y secado posterior; se debe mantener el tapdn y el orificio de
entrada de la sonda limpios y sin restos de férmula de nutricion. EI tapon del
conector de la sonda debe mantenerse cerrado cuando no se utilice. Las
sondas nasogastricas deben girarse sobre si mismas diariamente para evitar la
aparicion de ulceras por presion. Utilizar cintas hipoalergénicas para la fijacion

de las sondas y mantener la higiene e hidratacion de la piel y las fosas nasales
al menos una vez por dia. (Nivel de evidencia III; grado de recomendacién B)

Cuidados de las sondas de gastrostomia y yeyunostomia: realizar el
cambio diario de la fijacion, evitando que la sonda quede doblada,
procurando que el soporte externo se apoye en la piel sin ejercer presion. Es
conveniente colocar entre la piel y el soporte de la sonda una gasa estéril para
prevenir las irritaciones de la piel, cambiando la gasa diariamente. (Nivel de
evidencia II b; grado de recomendacién B)

Prevencion de la obstruccion de las sondas: debe elegirse el calibre
adecuado, segun en que tramo del aparato digestivo vaya a infundirse la NE,

tener en cuenta la viscosidad del producto que se va a infundir. Las sondas
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deben lavarse con agua tibia con una jeringa de 50 ml infundiendo 30 ml de
agua antes y después de la infusion de la féormula, si la administracion es
intermitente, si es continua cuando se cambie la férmula. (Nivel de evidencia
Il a; grado de recomendacion B)

Administracion de fdrmacos: no se deben afnadir directamente los fArmacos a
la férmula enteral ni se deben mezclar varios farmacos para su administracion
conjunta. Los fdirmacos se deben administrar de forma separada triturados en
polvo fino y mezclados con agua estéril. Son preferibles las formulaciones
liquidas de los farmacos, que se diluirdn igualmente con agua estéril para
disminuir su osmolaridad. Hay que asegurarse que el fairmaco puede triturarse
sin modificar los efectos del mismo (por ejemplo: no se deben triturar Ias
presentaciones de liberacion retardada, ni con cubierta entérica, las capsulas
de gelatina se deberan abrir y mezclar el polvo con agua estéril). Antes de la
administracion del farmaco se debe detener la NE y se lavara la sonda con 15
ml de agua antes y después de la administracion del mismo. (Nivel de evidencia

I b; grado de recomendacién B)

Realizacion de la técnica de medicidén de residuo gastrico (nivel de

evidencia I a; grado de recomendacién A):

Material necesario: jeringas de 50ml de cono ancho, pinzas de clampeo de
plastico, guantes no estériles, jeringa de 50 ml con 30 ml de agua y un

aposito. Técnica:
* Colocar un aposito bajo la sonda.
* En caso de administracion por bomba de infusion, detenerla.
* Clampear la sonda con una pinza de plastico
* Desconectar la sonda del sistema de infusion de NE y proteger su
extremo con gasa esteril.
* Conectar la jeringa de 50 ml a la sonda.

* Quitar la pinza de plastico y aspirar con la jeringa.
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« Utilizar tantas jeringas como sea necesario, hasta que no salga
contenido gastrico y reservarlas para medir volumen total extraido.
* Si el contenido aspirado en su totalidad es inferior a 200 ml se podra
continuar la administracion del plan de nutricidon indicado. Si es mayor
a 200ml se deberd suspender la administracion por 4 hs y volver a
controlar.
* Lavar la sonda con 30 ml de agua.
* Volver a clampear la sonda, conectar de nuevo el sistema infusor a la
misma y reanudar la NE al ritmo indicado.
Situaciones en las que hay que suspender temporalmente la NE (nivel
de evidencia la; grado de recomendacion A):
o Realizacion de intervenciones quirurgicas.
o Realizacion de pruebas diagndsticas que precisen ayuno previo.
o Cuando no se pueda mantener la cabecera del paciente

elevada 30° durante la realizacion de la higiene o de cualquier

otra técnica.

o Cuando sea necesario trasladar al paciente dentro o fuera del hospital.

o Cuando sea previsible la extubacion o intubacioén de un paciente.

v PROCEDIMIENTO
Se detallan las acciones de enfermeria para la administraciéon de
nutricién enteral, ya que el objetivo del presente trabajo es sistematizar dichas
acciones, entendiendo que las técnicas y procedimientos de colocacién de los
diferentes tipos de sondas y accesos para nutricion enteral, corresponden a
acciones meédicas.
e Lavado de manos con agua y jabon. “cinco momentos” (A)
e Colocacion de guantes de latex descartables. (A)
e Dosicion del paciente semifowler o Fowler. (B)

e Identificar posicidon de la sonda en cada turno. (A)



Higiene bucal / limpieza del ostoma en cada turno. (B)

Control diario del aspecto de la sonda. Cambiar la sonda siempre
que esté con restos de féormula adheridos en su interior,
obturada, sipresenta grietas u orificios, en caso de extraccion
voluntaria o accidental y siempre como mdaximo cada 3 o 4
meses (dependiendo del tipo de sonda). Los sistemas de infusién
deben cambiarse cada 24 horas. (B)

Mantener la permeabilidad de la sonda instilando 30ml de agua
tibia cada 4 horas. (D)

Verificar residuo gastrico antes de cada administracion de la
férmula en caso de administracidén intermitente, o cada 6 hs en
caso de administracién continua. (A)

Preparacion de la formula a administrar siguiendo normas de
bioseguridad. Siempre administrar la férmula a temperatura

ambiente. (B)
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En caso de requerir administracién con jeringa:

Utilizar jeringas de 50 ml.

<

Aspirar la férmula con la jeringa.

<

Conectar la jeringa a la sonda.

<

Presionar el émbolo lentamente. La velocidad de
administracién no debe ser superior a 20 ml por minuto.
©)
En caso de administracion por gravedad: (C)

v" Conectar el equipo de gravedad al contenedor o

directamente al frasco de producto. El regulador del




v

equipo debe estar cerrado.

v Colgar el recipiente a no menos de 60 cm por encima de
la cabeza del paciente.

v’ Abrir el regulador para permitir que la formula fluya
hasta el extremo de la linea. Cerrar el regulador.

v Conectar el extremo de la linea a la sonda.
Graduar la velocidad de administracion moviendo la
posicion del regulador.

e En caso de administracion continua: (C)

v" Conectar la via de infusion a una bomba de infusion y

graduar la velocidad necesaria para que el volumen total

a administrar fluya durante 24 hs.

e Lavar la sonda al finalizar la administracion con 50 ml de agua tibia.

(B)
e En caso de administracién con jeringa o por gravedad,

clampear la sonda inmediatamente posterior al lavado. (B)

e Lavado de manos. “Cinco momentos” (A)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Base de [Periodo Idioma [|Palabras |Resultado |Nivel de
datos de claves de Evidencia

consultad| busqued [busqueda
a a
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Virgen de caloricos.
[os Lirios
de
Alcoy
Nutricion [2016 ESPANOL [Pacientes |Protocolo [Nivel
enteral criticos.
[Valoracio |de de
n
en Nutricion |Evidencia I
Nutricion
Pacientes al. Enteral. a
criticos
NIVELES DE EVIDENCIA

I a La evidencia proviene de metanélisis y ensayos
controlados,
aleatorizados, bien disenados

[ b La evidencia proviene de, al menos, un ensayo

controlado
aleatorizado.

Il a La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado
bien
disenado, sin aleatorizar.

11 b La evidencia proviene de, al menos, un estudio no
completamente experimental, bien disefado, como Ios
lestudios de cohortes. Se refiere a la situacion en la que la
aplicacion de una intervencién esta fuera del control de los
investigadores, pero su efecto puede
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Evaluarse

111 La evidencia proviene de estudios descriptivos no
|lexperimentales bien disefiados, como los estudios
comparativos, estudios de

correlacion o estudios de casos y controles.

1A% La evidencia proviene de documentos u opiniones de
comités de expertos 0 experiencias clinicas de autoridades

de prestigio o los

estudios de series de casos

GRADO DE RECOMENDACION

A Basada en una categoria de evidencia I.
Extremadamente recomendable

B Basada en una categoria de evidencia II.

Recomendacioén favorable

C Basada en una categoria de evidencia III.
Recomendacion favorable pero no concluyente

D Basada en una categoria de evidencia IV.

Consenso de expertos, sin evidencia adecuada de
investigacion.

SOCIALIZACION INSTITUCIONAL

Este protocolo seré presentado a la Direccion Médica del Hospital, al Jefe
de la UCl y al Jefe del servicio de Enfermeria, para suaprobacion. Se entregara
una copia del Protocolo de Nutricion Enteral en Pacientes Criticos por escrito

al Departamento de enfermeria del hospital, dejando otra copia similar en la
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Unidad de Cuidados Intensivos, a disposicién del personal de enfermeria.

Se organizardn charlas informativas sobre nutriciobn enteral en
pacientes criticos, destinadas al personal de enfermeria del hospital. Ademas
se realizard capacitacion en servicio para los enfermeros que desarrollan sus
actividades en la Unidad de Cuidados Intensivos, para favorecer el desarrollo
de las aptitudes necesarias para el manejo de nutricién enteral (conocimiento
de indicaciones, tipos de sondas, manejo de sistemas de infusion,
identificacion de complicaciones, etc.).

Se disefiard una planilla de registro de nutriciéon enteral diario
individual, en la cual se plasmaran los datos de cada paciente que reciba este

tipo de nutricion, para un mejor control de dicho procedimiento.

v INSTRUMENTOS DE MONITOREO DE CALIDAD

Se recolectardn las planillas de registro de nutricion enteral de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, analizando su correcta
confeccion, asi como cada uno de los datos registrados, para evaluar la
eficacia en la administracion de la nutriciéon enteral, teniendo en cuenta el
cumplimiento de las recomendaciones protocolizadas disponibles en el

servicio.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE NUTRICION
ENTERAL

EN UcCI

MONITOREO DE CALIDAD
PROCEDIMIENTOS REALIZACION
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LAVADO DE MANOS

Antes del procedimiento
Posterior al procedimiento
USO DE GUANTES DE LATEX
POSICION DEL PACIENTE
HIGIENE BUCAL — OSTOMA
CONTROL SONDA

Fijacion Aspecto

Permeabilidad
Verificacidon Residuo Gastrico

PREPARACION FORMULA
Normas bioseguridad Temperatura

ADMINISTRACION FORMULA
Jeringa

Bomba infusiéon Perfusion por
gravedad

LAVADO DE SONDA
COMPLICACIONES

v AUDITORIA DE LA NORMA

Segln el grado de aceptacion del protocolo disenado, asi como su
puesta en practica y cumplimiento por parte del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos, se realizard un andlisis estadistico para evaluar
los resultados obtenidos, a fin de identificar falencias o errores en el protocolo,
ya sea en su disefio, puesta en practica o cumplimiento total/parcial. Este
analisis se realizard anualmente. De esta forma se busca realizar una revision
continua de este protocolo, dando lugar a correcciones necesarias que puedan
surgir durante su implementacién, en una constante actualizacidon del mismo,
para favorecer su implementacién y mejorar el desempefio del servicio de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Subreferente
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ANEXON° 4

INSTRUMENTO AGREE II APLICADO A:
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Protocolo de enfermeria en el manejo de Ia nutricién enteral

ITEM

PUNTUACION

COMENTARIO

DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la

guia esta(n) especificamente

descrito(s).

Cuenta con un objetivo. Se

enfoca como objetivo

Sistematizar el cuidado de
enfermeria en el manejo de la
nutricion enteral en la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Subreferente Aurelio
Crespo de la ciudad de Cruz del
Eje, para mantener o mejorar la
funcion sistémica, la evolucion
clinica, enfatizando en
disminuir la morbimortalidad,
reducir la estancia hospitalaria y
prevenir la desnutricion de los
pacientes internados en dicho

servicio.

2. El(los) aspecto(s) de salud

cubierto(s) por Ila guia esta(n)

especificamente descrito(s).

Cuenta con cada aspecto

descrito correctamente, cada

procedimiento y
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recomendacion con grado de

evidencia.

3. La poblacion (pacientes, publico,
etc.) a la cual se pretende aplicar la

guia estd especificamente descrita

A quien se le va a aplicar la
presente guia clinica es al
paciente critico, el cual se
describe como vulnerable a una
desnutricion croénica por las
diferentes patologias que puede
presentar, determina las
intervenciones de enfermeria a
seguir para brindar el soporte

nutricional enteral.

DOMINIO 2. PARTI

CIPACION DE LOS IMPLICADOS

4 El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos los

grupos profesionales relevantes.

6

El protocolo es realizado por
una enfermera especialista en el
area de cuidados intensivos,
pero menciona que el protocolo
fue presentado a la Direccidon
Médica del Hospital, al Jefe de la
UCI y al Jefe del servicio de
Enfermeria, para su aprobacion,

el cual fue evaluado y aprobado.

5 Se han tenido en cuenta los

puntos de vista y preferencias de la

poblacién diana (pacientes,

publico, etc.).

Se ha tenido en cuenta estudios
e investigaciones cientificas.
bBasado en estudios
randomizados, controlados y
meta analisis, estudios
controlado sin randomizacion,

estudios pequenos
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randomizados aplicados al
paciente critico. Ademds cada
intervenciéon con grado de

evidencia y recomendacion.

6. Los usuarios diana de la guia

estan claramente definidos.

A quien se le va a aplicar es al
paciente critico, el cual se
describe como vulnerable a una
desnutricibn croénica por Ilas
diferentes patologias que puede

presentar.

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos

sistematicos para la busqueda de la

evidencia.

7

Basado en estudios
randomizados, controlados y
meta analisis, estudios
controlado sin randomizacion,
estudios pequenos
randomizados, opinion de
expertos. Lo cual le da un grado

de evidencia.

8. Los criterios para seleccionar la
evidencia se describen con

claridad.

Algunos estan descritos con
claridad. Por cada aporte le
asignan un grado de evidencia
pero no explican por qué con

claridad.

9. Las fortalezas y limitaciones del
conjunto de la evidencia estan

claramente descritas.

No estdn descritas. Solo
proporcionan un cuadro con la

clasificacion de evidencia.
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10. Los métodos utilizados para
formular las recomendaciones

estan claramente descritos.

No esté presente en la guia los
metodos utilizados solo
menciona que han sido
adaptadas a la realidad por un
Comité de Expertos. Y que se
incluyen recomendaciones con
clasificacion segiin Medicina

Basada en la evidencia.

11. Al formular las 7 Menciona que toda
recomendaciones han sido recomendacion ha sido
considerados los beneficios en evaluada por un comité de
salud, los efectos secundarios y los expertos.

riesgos

12. Hay una relacion explicita entre | 7 Por cada recomendacion le
cada una de las recomendaciones y asigna un grado de evidencia.
las evidencias en las que se basan.

13. La guia ha sido revisada por 7 Si menciona que ha sido
expertos externos antes de su evaluada por un comite de
publicacion. expertos.

14. Se incluye un procedimiento 7 Si menciona y posee

para actualizar la guia.

instrumentos de monitoreo de

calidad.

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son

especificas y no son ambiguas.

7

Las recomendaciones son muy
interesantes, no se contradicen
y concuerdan con la literatura,
también con lo que se observa

en la practica.
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16. Las distintas opciones para el 7 Menciona el manejo de Ia
manejo de la enfermedad o nutricion Enteral, el aporte es
condicion de salud se presentan amplio.

claramente.

17. Las recomendaciones clave son | 7 Cada recomendacioén esta al

facilmente identificables.

término de cada concepto
abordado, seleccionada en

paréntesis y mayuscula.

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores 7 Proporciona guiasy férmulas de

facilitadores y barreras para su requerimiento nutricional y

aplicacion. describe las barreras para su
aplicacion.

19. La guia proporciona consejo y/o | 7 Proporciona guias. Férmulas y

herramientas sobre como las pautas de administracion

recomendaciones pueden ser

l[levadas a la practica.

20. Se han considerado las posibles | 1 No menciona posibles

implicaciones de la aplicacion de implicaciones. Por ello es

las recomendaciones sobre [0s importante que también se

recursos. realice un analisis del coste y
recursos adicionales nuevos que
supone la puesta en marcha de
las recomendaciones.

21. La guia ofrece criterios para 7 Como en cualquier otra

monitorizacion y/o auditoria.

actividad, la monitorizaciéon y
evaluacion de la puesta en

marcha de las recomendaciones
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de una guia nos va a permitir
conocer su grado de
aceptacion, asi como mejorar
aspectos de su uso. EI presente
protocolo presenta un
instrumento de monitoreo de

calidad.

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

292. Los puntos de vista de la 7 Ha sido autofinanciado.
entidad financiadora no han

influido en el contenido de la guia

23. Se han registrado y abordado 7 No menciona si se han

los contlictos de intereses de los

miembros del grupo elaborador de

la guia.

registrado conlflicto de intereses

de Ios miembros del grupo.

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

1. Puntte la calidad global de la

guia

7

El Protocolo aporta en la
administracion del soporte
nutricional enteral al paciente
critico, y asigna a cada
recomendacion el respectivo
grado de evidencia
seleccionado. Brinda un gran
aporte y se varias
recomendaciones se pueden

aplicar.

Si
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9. ¢{Recomendaria esta guia para su

uso?

Si, con
modificaci

7

on

No

Si la recomendaria para su uso,
porque menciona
intervenciones de enfermeria
estructuradas para brindar el
soporte nutricional enteral al

paciente critico.




