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RESUMEN

Antecedentes: La terapia nutricional es un componente fundamental en el tra-
tamiento de los pacientes criticos siendo la nutricién enteral el método predilec-
to. La finalidad de este estudio es evaluar la tolerancia enteral por variaciéon de
la presion intraabdominal y bioxido de carbono al final de la espiracion (VCO,)
con dos modalidades de alimentacién enteral: infusion continua versus infusion
en bolo.

Métodos: Se realizé un ensayo clinico, controlado, abierto y aleatorizado in-
cluyendo 76 pacientes. Se registraron variables demogréficas, diagndsticas e
indice de severidad al ingreso. El grupo | con 37 integrantes, recibi6é soporte
nutricional enteral en tres periodos de infusién de ocho horas cada uno; en
el Grupo B, con 39 integrantes, fue administrado en tomas maximas de 500
cm? durante un periodo menor a una hora. Se realizaron seis mediciones dia-
rias de la presién intraabdominal (PIA) durante la administracién del soporte
nutricional. Se registré cada hora, mediante ventilador Draguer Evita XL®, el
VCO,. Se realiz6 un registro de residuo gastrico, incidencia de NAVM, dias
de ventilacién mecanica, estancia en la unidad asi como mortalidad al egreso
de la UCI.

Resultados: Se obtuvo un aumento de la basal de PIA de 29% y de VCO,
3.8% en el grupo | y un aumento de la PIA de 78% y una VCO, de 43% en el
grupo B, ambas diferencias resultaron ser significativas (p = 0.001 y p = 0.002,
respectivamente).

Conclusion: Existe mejor tolerancia con la administraciéon de nutricion enteral
en infusién continua que en bolo, corroborado con la medicién de la presion
intraabdominal y la produccion de diéxido de carbono medido al final de la es-
piracion VCO,.

Palabras clave: Nutricion enteral, bolo, infusién, presién intraabdominal.

SUMMARY

Background: Nutritional therapy is fundamental on critically ill patients care,
being enteral feeding the preferred mode. The aim of this study was to evaluate
enteral feeding tolerance by measuring intraabdominal pressure fluctuations
and carbon dioxide production at end expiration (VCO,) comparing two modali-
ties: continuous infusion versus bolus.

Methods: This study was an open, controlled, clinical trial enrolling 76 patients.
Demographic data, severity scales and diagnosis was obtained by ICU admis-
sion. Patients were randomized in two groups: | Group, 37 members, received
enteral nutritional support in 3 periods with an 8 hour infusion length each one.
B Group, 39 members, received enteral feeding in bolus with a max amount of
500 cc given in less than an hour. Six measurements of intraabdominal pressure
(IAP) were made daily while giving nutritional support. VCO, was checked every
hour through Draguer Evita XL® ventilator. Residual gastric volume, mechanical
ventilation associated pneumonia, mechanical ventilation length, ICU length of
stay and mortality were recorded.

Results: On Group | IAP increased 29% and VCO, 3.8% and on B Group IAP
increased 78% and VCO, 43%, both differences were statistically significant (p
=0.001 and p = 0.002 respectively).

Conclusion: There is a better feeding tolerance giving enteral nutrition sup-
port by continuous infusion than bolus, confirming with intraabdominal pressure
measurement and carbon dioxide production at end expiration.

Key words: Enteral feeding, Bolus, Infusion, Intraabdominal pressure.

RESUMO
Antecedentes: A terapia nutricional é um componente essencial no tratamento
de pacientes em estado critico, sendo a nutricdo enteral o método de eleigao.
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O objectivo deste estudo € avaliar a tolerdncia entérica através da variagao da
presséo intra-abdominal e dioxido de carbono no final da expiragéo (VCO,),
com dois modos de alimentagdo entérica: infusdao continua versus infusdo em
bolus.

Meétodos: Ensaio clinico controlado, aleatorizado, aberto, incluindo 76 pacien-
tes. Se registraram as varidveis demogréficas, diagndsticas e indice de gravi-
dade na admissao. Grupo | com 37 membros, receberam suporte nutricional
enteral em 3 periodos de infusdo de 8 horas cada um, e do Grupo B, com 39
membros, foi administrada em tomas maximas de 500 cm® durante um periodo
inferior a uma hora. Se realizaram 6 medigées didrias da pressao intra-abdomi-
nal (PIA) durante a administragdo de suporte nutricional. Foi feito um registro
horério do VCO, pelo ventilador Draguer Evita XL®. Se realizou um registro do
residuo gdstrico, incidéncia de NAVM, dias de ventilagdo mecanica, tempo de
internagcdo e mortalidade na UTI.

Resultados: Obtivemos um aumento basal da PIA de 29% e VCO, de 3.8%
no Grupo | e um aumento da PIA de 78% e VCO,, de 43% no Grupo B, ambas
diferencgas foram significativas (p = 0.001 e p = 0.02 respectivamente).
Conclusao: Existe uma melhor tolerdncia com a administragdo de nutrigao en-
térica em infusgo continua que em bolus, validado com a medigdo da pressao
intra-abdominal e a produgdo de dioxido de carbono medido no final da expi-
ragédo VCO,,.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, bolus, infusdo, pressao intra-abdominal.

INTRODUCCION

El estado hipermetabdlico y la respuesta catabdlica au-
mentada que caracteriza a los pacientes criticos puede
llevarlos facilmente a la desnutricion acompanada de un
deterioro de las funciones de 6rganos, disminucién de
la respuesta inmunitaria y la cicatrizacion. Lo anterior
tiene la capacidad de impactar de manera importante
en la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los
costos asistenciales. Por lo cual la terapia nutricional
es un componente fundamental en el tratamiento de
los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UClI.1-38

Entre los objetivos nutricionales que se persiguen
en el paciente grave se encuentran: prevencién de la
desnutricién acelerada, manejo adecuado de liquidos
y electrolitos, mantenimiento o mejora de la funcién
sistémica, disminucion de la mortalidad y de la estan-
cia hospitalaria, asi como evitar la sobrealimentacion.?
También se pueden considerar objetivos méas ambicio-
sos como la regulacién de la respuesta inmunitaria y
metabdlica, e incluso la correccidn del déficit de ciertos
micronutrientes.

Mantenimiento de la estructura y funcion normal del
tracto gastrointestinal, menor costo, administracion facil
y segura, reduccion en la incidencia de infecciones, en-
tre otras, son ventajas que hacen de la nutricién enteral
(NE) el método predilecto para alimentar cuando la via
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oral no es posible o0 no es suficiente. Ademas se ha
demostrado que la administracién precoz de NE me-
jora el balance nitrogenado, la inmunidad, incrementa
la capacidad antioxidante de las células y disminuye la
respuesta hipermetabdlica al dafio tisular.*

La nutricion enteral puede definirse como la libera-
cion de nutrientes directamente a la via intestinal por
medio de un dispositivo enteral. Este dispositivo puede
colocarse en estdmago, duodeno o yeyuno a través de
la nariz, boca o directamente via percutanea (sondas,
botones gastricos o estomas).®

La nutricion enteral puede administrarse de forma
continua o en bolo. La primera se refiere a que la
administracion no se interrumpe durante un determi-
nado numero de horas y se mantiene con un ritmo
de perfusion constante; la segunda es cuando se in-
funden varias tomas en ciertos horarios establecidos.
Existe controversia respecto al método mas eficaz de
administracion, por lo que se han realizado diversos
estudios que comparan ambos tipos de infusion a
través de la medicién de ciertos parametros, como
presencia de complicaciones y logro de las metas es-
tablecidas.”

El monitoreo continuo y estricto de los pacientes es
parte importante del éxito en el alcance de los objeti-
vos del soporte nutricional enteral, de lo contrario no
se podria evaluar la efectividad de la terapia prescrita 0
pudieran presentarse complicaciones que impliquen el
empeoramiento del prondstico.

Se dice que hay intolerancia a la nutricién enteral
cuando aparecen efectos adversos y complicaciones
durante su administracion. Estos factores negativos es-
tan relacionados con la absorcién, aspiracion del conte-
nido gastroesofagico, retraso del vaciamiento gastrico,
diarrea, entre otros, y pueden estar acompafiados de
aumento del perimetro abdominal, que también puede
ser resultado de isquemia intestinal.®

Rhoney y colaboradores tomaron como indicadores
el residuo gastrico y examinacion del abdomen para
evaluar la tolerancia a la nutricion enteral en pacien-
tes de una unidad de cuidados intensivos neuroldgicos.
Formaron dos grupos de pacientes con lesion cerebral
aguda, uno de ellos alimentado con infusién continua
y el segundo con bolos. Los resultados favorecieron
al grupo que recibid NE en infusidn continua, ya que
presentaron mejor tolerancia, alcanzaron 75% de los
objetivos nutricionales mas réapido y tuvieron menor in-
cidencia de infecciones. Mencionan también que el uso
de sucralfato y propofol se relacionan con intolerancia
a la nutricién y que los procinéticos no favorecieron el
alcance de las metas nutricionales.®

Sanz Paris y su grupo estudiaron el efecto de la
NE en infusién continua y en bolos sobre el balance
nitrogenado. Durante tres dias, los participantes reci-
bieron NE continua y al cuarto dia la recibieron en seis

tomas. Encontraron que con ambas formas de admi-
nistracion el balance nitrogenado fue positivo, aunque
hubo tendencia a ser menos positivo cuando los indivi-
duos comenzaron a recibir bolos.” Sin embargo, otros
investigadores, como Campbell han reportado que pa-
cientes con nutricién enteral infundida en bolos tienen
un mejor balance nitrogenado.®

Un trabajo reciente evalua el rendimiento de la NE
continua versus NE intermitente a través de la pro-
porcidon entre calorias que se programan y las que
realmente se proporcionan a los pacientes criticos.
También se monitored la presencia de nauseas, dis-
tensién abdominal y diarrea. No se observaron dife-
rencias entre ambos grupos.'! Anteriormente, Faria
y colaboradores registraron la frecuencia de disten-
sién abdominal, aspiracion pulmonar y eficacia en el
suministro de la cantidad deseada de nutrientes via
enteral en dos grupos; uno de ellos con la modalidad
en bolo y el otro con infusién continua, pero tampoco
observaron diferencias estadisticas. Unicamente re-
portaron que la administracién continua permitié una
ingesta caldérica mayor en el primer dia, pero a partir
del tercero no hubo diferencia con el grupo que reci-
bia bolos.?

En el caso de los pacientes criticos con trauma que
son alimentados bajo la modalidad intermitente alcan-
zan los objetivos caléricos mas rapido que los alimen-
tados con infusién continua segun un trabajo realiza-
do en una Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma.
Ademas no se reportan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las complicaciones de ambos
grupos.'®

Muchas veces no es posible anticipar la apariciéon
de las complicaciones gastrointestinales, pero se cree
que la medicién de la presién intraabdominal pudie-
ra servir para tal fin. De acuerdo al consenso de la
World Society for Abdominal Compartment Syndro-
me (WSACS) la presion intraabdominal (PIA) se de-
fine como la presion estable que existe dentro de la
cavidad abdominal y se expresa en mmHg. Valores
entre 5y 7 mmHg son normales para la poblacion de
pacientes criticos adultos, y entre 9 y 14 mmHg para
sujetos con obesidad y durante el embarazo. Cuando
la PIA alcanza los 12 mmHg o mas se habla de hi-
pertension intraabdominal (HIA), la cual puede tener
efectos negativos sobre la microcirculacion intestinal.
Se sabe que la HIA es una complicacién frecuente en
pacientes ingresados en las unidades de cuidados in-
tensivos.'4-16

Se han llevado a cabo estudios donde relacionan la
presién intraabdominal con la tolerancia a la nutricion
enteral. Uno de ellos es el que realizaron Bejarano y
Su equipo en pacientes criticos, donde el analisis uni-
variado demostré una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la tolerancia a la NE con el POSSUM
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quirargico, APACHE Il y PIA. En el caso del anélisis
multivariado se observé que existe relacion entre el
puntaje APACHE II, la PIA y la tolerancia a la NE.
Por lo tanto concluyeron que, mediante un analisis de
regresion logistica, se puede predecir si la tolerancia
a la NE sera posible. Hace falta realizar méas estudios
que relacionen variables como la PIA y tolerancia a
la NE.17

Planteamiento del problema. ;Existe mejor tole-
rancia de la nutricion enteral en infusion continua o en
bolo, medida ésta por medicidn de la presién intraab-
dominal y la produccién de diéxido de carbono al final
de la espiracion (VCO,) en pacientes en estado critico?

Justificacion. La nutricion del paciente en estado
critico sigue siendo un pilar en la terapia de soporte. La
nutricién enteral es la via mas fisioldgica de alimentar
a un paciente criticamente enfermo, es més econémica
y asociada a menos complicaciones. Sin embargo, la
forma de administrar la nutricién sigue siendo un tema
de constante investigacion, ya que con el afan de en-
contrar cual mecanismo de administracion es mejor
tolerado se han realizado infusiones continuas o infu-
siones en bolo de ésta. Asimismo las herramientas que
se tienen para determinar la llamada «tolerancia» a la
nutricidon enteral estan limitadas a presencia de «re-
siduo gastrico» o vomitos y distensién abdominal. La
medicion de la presion intraabdominal surge como una
forma viable y econdmica de medir la tolerancia al tipo
de administracion y también la produccién de diéxido de
carbono al final de la espiracién es otra opcion viable de
medicién de tolerancia a la nutricidon enteral. Debido a
la poca informacidn acerca de si la forma de adminis-
tracion ya sea en bolo o en infusidon continua mejora
la tolerancia a la nutricion enteral se decide realizar el
presente estudio.

Objetivo general. Evaluar la tolerancia enteral por
variacién de la presion intraabdominal con dos moda-
lidades de alimentacién enteral, en infusidn continua
versus infusion en bolo.

Objetivos especificos. Comparar, en los pacientes
con nutricién enteral en infusidn continua versus sujetos
con infusion en bolo: a) los niveles de residuo alimen-
tario, b) los niveles de produccion de CO, VCO,, c) in-
cidencia de NAVM, d) dias de ventilacion mecanica, e)
dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos,
f) mortalidad al egreso.

Hipétesis de investigacion (Hi): La tolerancia medi-
da por variacién de la presion intraabdominal y produc-
cion de dioxido de carbono al final de la espiracion, con
la nutricion enteral en infusidn continua es superior a la
infusion en bolo.

Hipétesis nula (Ho): La tolerancia medida por varia-
cion de la presién intraabdominal y produccién de diéxido
de carbono al final de la espiracién con la nutricidon enteral
en infusidn continua no es superior a la infusién en bolo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Ensayo clinico controlado abierto.

Tipo de estudio: Prospectivo, longitudinal, observa-
cional y comparativo.

Propdsito: Establecer un modo de nutricion enteral
con mejor tolerancia.

Universo del estudio: Pacientes enfermos en es-
tado critico que ingresen al Hospital General «Agustin
O’Horan» de la ciudad de Mérida durante el periodo de
estudio.

Poblacidn en estudio: Pacientes en estado critico
que ingresen al Hospital General «Agustin O’Horan» de
la ciudad de Mérida durante el periodo de estudio, y que
ameriten soporte nutricional via enteral.

Tamano de la muestra: Se usé la férmula para el
célculo de la muestra para estudios de contraste de hi-
potesis, donde se utilizan proporciones de dos mues-
tras diferentes, mediante la férmula comparacion de
dos proporciones:

_lzg vERtp 24*/ P OR)R,P) |
B (p,-P,)

Dénde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

p, = Valor de la proporcion en el grupo de referencia,
placebo, control o tratamiento habitual.

p, = Valor de la proporcion en el grupo del nuevo trata-
miento, intervencion o técnica.

p = Media de las dos proporciones p, y p,

Pith
2

p

Dénde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Z,=1645
Zﬁ =.842
p1 =.5

p2 =.8
p= .6

Resultando un total aproximado de 27 pacientes por
cada grupo de estudio, ajustado a un margen de segu-
ridad de pérdida de individuos de estudio al 10%, que-
dando un total de 30 pacientes por cada grupo, por lo
que N = 60 pacientes

Técnica de muestreo: Sistema de aleatorizacion
probabilistico tipo «Témbola»

Criterios de inclusidn: Pacientes de uno u otro
género, con edad entre 18 a 65 afios que ameritaron
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ventilacién mecénica invasiva, que requirieron nutricion
enteral durante su estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos y que firmaron el consentimiento informado
para la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes que padezcan
patologias cronicas intestinales. Sujetos que no cuen-
ten con un intestino viable para la nutricion enteral.

Criterios de eliminacidon: Pacientes en los que no
fuese posible medir todas las variables del estudio. En-
fermos que, por alguna cuestion, ameritaran soporte
parcial o total por via parenteral.

Definicion de las variables. Variables independien-
tes: Nutricion enteral en infusion continua. Nutricion en-
teral con infusién en bolo.

Variables dependientes. Tolerancia a la nutricion me-
dida por presion intraabdominal y VCO.,,.

Conceptuales. Para fines de este estudio, las varia-
bles se definieron de la siguiente forma:

Nutricion enteral en infusion continua: se refiere a la
administracion de soporte nutricional artificial por medio
gastrointestinal, en forma continua durante un periodo
de tiempo habitualmente mayor a una hora.

Nutricion enteral con infusion en bolo: se refiere a
la administracion de soporte nutricional artificial, por
medio gastrointestinal, de una dosis establecida en un
intervalo de tiempo habitualmente menor a una hora.

Tolerancia a la nutricion: se refiere a la limitacion en
los efectos adversos causados por el uso de soporte
nutricional artificial.

Presion intraabdominal: se refiere a la presién en es-
tado pasivo de la cavidad abdominal.

VCO, (produccion de CO,): Se refiere a la produc-
cion enddgena por metabolismo de didxido de carbono

Operacionales. La definicion de las variables fue la
siguiente:

Nutricién enteral en infusion continua: se refiere a la
administracion de una mezcla liquida artificial con com-
ponentes nutricios durante un periodo de tiempo de
ocho a 12 horas.

Nutricion enteral con infusion en bolo: se refiere a la
administracion de una mezcla liquida artificial con com-
ponentes nutricios durante un periodo de tiempo menor
a una hora.

Tolerancia a la nutricion: se refiere a la ausencia de
efectos adversos, en este caso medidos con aumento
de la presion intraabdominal medida en milimetros de
mercurio que superen los 7 mmHg.

Presion intraabdominal: se refiere a la medicion de la
presion por medio de la infusion de 25 cm? de solucion
salina a la vejiga del paciente en posicién supina, cuya
medida se hara con un esfingomandémetro y se expresara
en milimetros de mercurio (mmHg), cuyo valor normal en
pacientes en estado critico ventilados es de 5-7 mmHg.

VCO, (produccion de CO,): Se refiere a la medicion
por capnografia volumétrica a través del ventilador Dra-

guer Evita XI® cuyos valores normales fluctian entre
140-190 mL/min.

Escalas de medicion. Se muestran en el cuadro I.

Descripcion de procedimientos. Previa aprobacion
del Comité de Investigacion y Etica del Hospital General
«Agustin O’Horan», se realizé un ensayo clinico con-
trolado abierto. Se obtuvo la muestra de 76 pacientes
que ingresaron durante el periodo de estudio de abril de
2015 a junio de 2015, que ameritaron nutricién enteral
como soporte nutricio y que cumplieran con los crite-
rios de inclusion. Se registraron variables demogréficas,
diagndsticas asi como variables de severidad medidas
por medio de la escala APACHE Il y SAPS II.

La nutricion enteral fue formulada con base en un
requerimiento de 25 kcal/kg de peso, con un aporte
de proteinas, lipidos y carbohidratos segun criterio del
médico tratante. Se dividieron a los pacientes en dos
grupos. El grupo | incluyé 37 sujetos a los cuales se
administrd soporte nutricional enteral por infusion conti-
nua, fraccionando el total de sus requerimientos en tres
periodos de infusién de ocho horas cada uno. El grupo
B lo conformaron 39 integrantes, cuyo requerimiento
fue administrado en tomas maximas de 500 cm? duran-
te un periodo menor a una hora, hasta cumplir con sus
requerimientos.

La presién intraabdominal se midié mediante el mé-
todo de presion intravesical, que consistié en infundir 25
cm?® de solucidn salina a la vejiga vacia del paciente en
posicion supina y posteriormente mediante una llave de
tres vias y un esfingomanometro se registré6 en mmHg.
Se realizaron seis mediciones diarias durante la adminis-
tracion del soporte nutricional, se registré al término de
la administracion ya sea en infusion continua o en bolo
la cantidad medida en mililitros de residuo alimentario.
La produccion de CO, se registré cada hora, mediante
el Ventilador Draguer Evita XL®. Asimismo se mantuvo
registro de la presencia de NAVM mediante el uso de
cultivos seriados de secrecion cada tercer dia y comple-
mentados con la escala CPIS de infeccién pulmonar. Se
registraron los dias de ventilacion mecanica, estancia en
la UCI asi como la mortalidad al egreso de los pacientes.

Validacion de datos. Obtenida la recoleccion de
datos se tuvo una base de informacién tipo Excel y se
aplicé el programa estadistico SPP version 14.1.

Cuadro l. Variables analizadas, escala y unidad de medida.

Variable Tipo Escala Unidad de medida
Infusién continua Cuantitativa Numérica  Horas de infusién
Infusion en bolo Cuantitativa Numérica  Minutos de infusién
Presion intraabdominal ~ Cuantitativa Numérica  Milimetros de mercurio
mmHg
Tolerancia a la nutricion Nominal Dicotémica  Sio No
Si: > 7 mmHg de presion
intraabdominal
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Se utilizé la prueba estadistica de Experimento lineal
para las variables de estudio y se validé la hipétesis
utilizando Chi cuadrada para valorar la relacion de las
variables nominales.

Consideraciones éticas. Este protocolo fue revisa-
do y aprobado por el Comité de Investigacion y Etica
del Hospital General «Agustin O’Horan», de la ciudad
de Mérida, Yucatan.

Se solicitd el permiso a la direccién de la unidad de
medicina, Hospital General «Agustin O’Horan», de la
ciudad de Mérida, Yucatan para proponer a los pacien-
tes este estudio y su participacién para recabar la infor-
macion.

La investigacion que se presentd se basa en dos
principios:

El primero, el principio de beneficencia; consideran-
do la dimensidn de la garantia de no explotacion la cual
menciona que el participar en estudios de investigacion
no debe situar a las personas en desventaja 0 exponer-
las a situaciones para las que no han sido preparadas
explicitamente.

El segundo principio se refiere al respeto de la dig-
nidad humana, empleando la técnica de colecta encu-
bierta de datos u ocultamiento ya que supone obtener
informacién sin consentimiento del sujeto y por lo tanto,
esta técnica es aceptable ya que los riesgos para la
participacion serdn minimos no violando asi su derecho
de intimidad.

La Ley General de Salud (1984) en su titulo quinto,
investigacion para la salud, capitulo unico, articulo 100,
nos dice que la investigacion debera adaptarse a los
principios cientificos y éticos que justifiquen la investi-
gacion médica, especialmente en lo que se refiere a su
posible contribucion a la solucidn de problemas de salud
y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra final de 76 participantes al final
del estudio, quedando con una distribucién 37 pacientes
en el Grupo | quienes recibieron la formulacion enteral
en infusion continua y 39 pacientes correspondiendo al
Grupo B, correspondiendo al grupo que recibié bolos
de nutricion enteral. Las caracteristicas demograficas
se expresan en el cuadro Il.

Al momento de iniciar el estudio, la presion intraab-
dominal (PIA) promedio de base en el grupo | fue de 7.6
mmHg, y en el grupo B fue de 7.8. El promedio de PIA
durante la estancia en la UCI posterior al inicio de la
nutricion enteral en el grupo | fue de 9.87 mmHg, es de-
cir un aumento de aproximadamente 2.27 mmHg de la
basal, y la VCO, inicial (produccion de CO, al final de la
espiracién medido por capnografia volumétrica) fue de
210.4 mL/min con un aumento después del inicio de la
nutricion a una media de 218.6 mL/min, con incremen-

to neto promedio de 8.2 mL/min. En cuanto al grupo B
hubo un aumento de la PIA a 13.9 con un aumento de
6.1 mmHg y un VCO, inicial de 209.3, posterior a la in-
gesta en bolo de la nutricién enteral un aumento prome-
dio a 299.4 con una diferencia de 90.1 mL/min. Cuando
se analizaron los datos en porcentajes se obtuvo un au-
mento de la basal de PIA de 29% y de VCO, 3.8% en el
grupo |y un aumento de la PIA de 78% y una VCO, de
43%, ambas diferencias resultaron ser significativas (p
=0.001y p = 0.002, respectivamente) (Figuras 1y 2).
Cuando se analizé el promedio de residuo en los dos
grupos se hallé que en el grupo | tuvo un promedio de
residuo de 117 = 24 mL y en el grupo B un residuo gas-
trico de 210 + 56 mL con una diferencia promedio de
residuo de 93 cm? cuando se compararon los dos gru-

Cuadro II. Variables demograficas de los dos grupos
estudiados asi como nivel de presion intraabdominal
al inicio del estudio.

Grupo | Grupo B
Variable (n=137) (n=39) p
Edad 39+13 4115 0.58
Masculino 19 (51.3%) 18 (46.1%)  0.78
Diagnéstico
Médico

Sepsis severa/choque séptico 12 13

TCE 10 9

Neumonia grave 4 5

Estatus epiléptico 2 2

Estatus asmético 1 1

Quirdrgico

PO LAPE 3 4

Esplenectomia 1 2

Cirugia mayor ortopédica 1 1

Histerectomia 1 2

PO de drenaje de hematoma 1 0

cerebral epidural

PO de drenaje de hematoma 1 0

cerebral subdural
SAPS I 42+16 39+15 0.45
SOFA 10.2 10.6 0.56
Presion intraabdominal inicial (mmHg) 7.6 7.8 0.12
VCO, inicial (mL/min) 210.4 209.3 0.23
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Figura 1. Variacion inicial de la presion intraabdominal (PIA) y del
bioxido de carbono al final de la espiracion (VCO,) en los dos grupos
de estudio.* (p = 0.001).
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pos (p = 0.04). La incidencia de NAVM en los pacientes
fue baja, solo dos (5.4%) la presentaron en el grupo | y
tres (7.6%) en el grupo B. El promedio de dias de ven-
tilacién mecanica fue de 5.4 dias en el grupo | y de 5.9
dias en el grupo B. Los dias de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos fue de 7.2 dias en los pacientes del
grupo | y de 7.4 dias en los del grupo B. La mortalidad al
egreso de la unidad fue de 14.6% en el grupo |y 15.5%
en el grupo B, no encontrandose diferencias significati-
vas en estas variables. No se hallaron complicaciones
mayores durante la implementacion de los métodos de
alimentacion; de igual forma, pese a que no fue un obje-
tivo del estudio, el promedio de glucemia fue de 165.54
mg/dL en el grupo | y fue de 176.56 mg/dL en el grupo
B, encontrandose una diferencia significativa (p = 0.04)
a favor de un mejor control de la glucemia en el grupo
que recibid la infusion de nutricidén enteral (Cuadro Ill).

DISCUSION

No se obtuvieron problemas con la obtencion de la
muestra y se lograron tomar todas las variables en
cuestion. Las caracteristicas de base de los dos grupos
estudiados no mostraron diferencias significativas ni en
tipo de diagnostico, ni en la severidad de los mismos. La
PIA inicial no varié entre los dos grupos y se obtuvo una

350
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210.4
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VCO, mL/min
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Figura 2. Variacion del bioxido de carbono al final de la espiracion
(VCO,) en los dos grupos de estudio.* (p = 0.002).

Cuadro lIl. Dias de ventilacion mecanica, estancia, mortalidad
y control glucémico de los dos grupos de estudio.

Grupo | Grupo B

Variable (medias) (n=37) (n=39) p

Incidencia de NAVM 2 (5.4%) 3(7.6%) 0.06
Residuo alimentario 117 +24 mL 210 £ 56 mL *0.04
Dias de ventilacion mecanica 54 5.9 0.07
Dias de estancia en la UCI 7.2 7.4 0.09
Mortalidad al egreso 14.6% (N:5) 15.5% (N:6) 0.08
Glucemia 165.54 mg/dL 176.56 mg/dL *0.04

* Diferencia significativa.

diferencia significativa con un aumento de la misma de
mas de 78% en los pacientes que recibieron su nutricién
enteral en la modalidad en bolo. Gran parte de los estu-
dios realizados por métodos de evaluacion de tolerancia
fueron mediante residuo, voémitos o hiperglucemia. Sin
embargo, cuando se compara con lo obtenido por Beja-
rano'” se observa una similitud, ya que él demostré que
existe relacion estrecha entre la PIA y APACHE elevado
con la intolerancia de la nutricion enteral.

La VCO, en el grupo que recibid nutricion enteral en
bolo se obtuvo una elevacién de mas de 40%. Esta ten-
dencia se mantuvo cada vez que el paciente recibia la
alimentacion de esta forma y una de las grandes cuali-
dades de este método de evaluacion de la tolerancia es
que una variable dinamica y que puede discriminarse su
asociacion a otros eventos como hipotension o sepsis.

Pese a que no fue parte de la evaluacién de toleran-
cia la presencia y medicion del «residuo gastrico», si se
pudo constatar que la cantidad de residuo en el grupo
| fue aproximadamente 40-45% menor que en el grupo
que recibio los bolos; esto quiza se debe a que la ve-
locidad de administracion de la nutricién podria ofrecer
una mejor tolerancia para la absorcion de la misma, de-
bido a que los pacientes en estado critico tienen un va-
ciamiento disminuido. Estos hallazgos concuerdan con
lo que Rhoney y colaboradores® reportaron. En cuanto
a la incidencia de NAVM no hubo diferencias significati-
vas entre los dos grupos de estudio.

Por ultimo pese a que no fue un objetivo del estu-
dio cabe hacer notar que el control glucémico fue mejor
en el grupo de los pacientes que recibieron la nutricion
en infusién continua, a diferencia del grupo que recibia
esta alimentacion en un periodo mas corto de tiempo,
estos hallazgos fueron estadisticamente significativos
(p < 0.05).

CONCLUSIONES

Existe mejor tolerancia con la administraciéon de nutri-
cién enteral en infusién continua que en bolo, esto co-
rroborado con la medicién de la presién intraabdominal
y la produccién de diéxido de carbono medido al final de
la espiracion VCO,,.

La cantidad de residuo alimentario fue significativa-
mente menor con el uso de la alimentacion enteral en
infusion continua.

No hubo diferencias significativas en cuanto a los
dias de estancia en la UCI y en la ventilacion mecanica
o en la mortalidad.

Existe un mejor control glucémico con el uso de la
alimentacién enteral en infusion continua.
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