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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones de la nutricién enteral en los pacientes
internados en una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Diseio: Estudio analitico, observacional, transversal entre
octubre de 2020 y marzo de 2021. Ambito: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional “Prof. Alejandro
Posadas”, Buenos Aires, Argentina. Pacientes: De entre 1y 179 meses de edad, con una estancia >48 h y nutricion enteral
exclusiva, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Intervenciones: Identificacién de sintomas
gastrointestinales en pacientes con nutricién enteral exclusiva, durante su estancia hospitalaria. Variable primaria: Compli-
caciones gastrointestinales relacionadas con la nutricién enteral (diarrea, distensién abdominal, constipacion). Resultados:
113 pacientes (55% varones, 45% nifias) con una mediana de la edad de 28 meses. La mediana de la estancia en Terapia
fue de 9 dias (rango 5,5-18). El 57% tuvo, al menos, un sintoma gastrointestinal, y el mas frecuente fue la distension abdo-
minal. Se hallé una asociacién significativa (pv 0,014) entre pacientes con obesidad y diarrea. Conclusiones: Se observé una
asociacion entre el diagnéstico nutricional al ingreso y la sintomatologia relacionada con la nutriciéon enteral. Asimismo, se
hallé una relacién entre la estancia hospitalaria mas prolongada y una prevalencia mas alta de sintomas gastrointestinales.
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Abstract

Obijective: To establish the relationship between the nutritional status and the complications of enteral nutrition in pa-
tients admitted to a Pediatric Intensive Care Unit. Design: Analytical, observational, cross-sectional study from October
2020 to March 2021. Scope: Pediatric Intensive Care Unit at Hospital Nacional “Prof. Alejandro Posadas”, Buenos Aires,
Argentina. Patients: Between 1 month and 179 months of age, with a stay longer than48 h and exclusive enteral nutri-
tion, selected by non-probability sampling for convenience. Interventions: Identification of gastrointestinal symptomsin
patients with exclusive enteral nutrition during their hospital stay. Primary variable: Gastrointestinal complications relat-
ed to enteral nutrition (diarrhea, abdominal distension, constipation). Results: 113 patients (55% boys, 45% girls) with
a median age of 28 months. The median stay in the intensive care unit was 9 days (range 5.5-18). 57% of the patients
presented, at least, a gastrointestinal symptom and abdominal distension was the most prevalent one. A significant as-
sociation between nutritional diagnosis (obesity) and gastrointestinal symptoms (pv 0.014) was observed. Conclusions: A
relationship between nutritional diagnosis at admission and symptoms associated with enteral nutrition was detected.
A higher prevalence of gastrointestinal symptoms was also observed with a longer hospital stay.

Key words: Enteral nutrition; critical patient; pediatrics; nutritional status; complications.
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Introduccion

La enfermedad critica se define como cualquier
proceso patolégico que cause inestabilidad fisiolégica
y conduzca a la discapacidad o la muerte en cuestién
de minutos u horas.! Esto induce profundas modifica-
ciones metabélicas y endocrinas que se caracterizan
por catabolismo, resistencia a la insulina y cambios
en la utilizacién del sustrato, en estrecha interaccién
con las alteraciones en los sistemas auténomo e inmu-
nolégico que evolucionan durante la enfermedad.?®

Paralelamente, los nifios en estado critico suelen
tener dificultades con la alimentacién, causadas por
intolerancia alimentaria e interrupciones.*>’ Esto,
a menudo, conduce a la desnutricién con un déficit
acumulativo de macro y micronutrientes durante la
estancia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).%¢

Se estima que el 50% de los nifos hospitalizados y
el 25-70% de los pacientes criticos tiene malnutricién,
lo que aumenta la incidencia de complicaciones (in-
fecciones, debilidad, ventilacién mecanica prolongada,
extension de la estancia hospitalaria y recuperacion
tardia) y de muerte.47°

Los nifos tienen limitadas reservas de macronu-
trientes y altos requerimientos energéticos por kilo de
peso, una situacién que empeora en pacientes criticos,
debido a la situacion de estrés.?%1° Por esta razon, el
apoyo nutricional es una parte fundamental de la es-
trategia terapéutica de cualquier nifio grave.l?

Comprender los eventos metabélicos que acompa-
nan a las enfermedades criticas es el primer paso para
implementar un soporte nutricional adecuado.!!

En este entorno, el objetivo de la terapia nutricio-
nal de apoyo es aumentar los beneficios a corto plazo
de la respuesta al estrés pediatrico y minimizar las
consecuencias perjudiciales a largo plazo. Finalmente,
se debe hacer una determinacion individualizada de
los requerimientos de nutrientes para proporcionar
cantidades apropiadas de macro y micronutrientes.?!!

Siguiendo con la estimacion del gasto y el requeri-
miento de energia en el nifio enfermo grave, el proxi-
mo desafio es facilitar la provisién de este soporte
nutricional. En el nifio critico con un tracto gastroin-
testinal funcional, la via enteral de administracién
de nutrientes es preferible a la via parenteral por sus
ventajas de costo, manejo, seguridad y preservacion de
la funcién gastrointestinal %12 La nutricién enteral
(NE) es fisiologica y se ha demostrado que es mas eco-
némica, y no plantea el riesgo adicional de infeccion
hospitalaria inherente a la via parenteral.?®

En la bibliografia, se describen diferentes tipos
de complicaciones gastrointestinales derivadas de la
NE:2,5,10,12-15
e La distension gastrica, el alto residuo y la aspi-

raciéon pulmonar por el reflujo son probables al

Pagina 2de?

alimentar en el estémago, sin diferencia entre ali-

mentacion continua o en bolo.

e Diarrea: >4 deposiciones cada 24 h, dos episodios o
maés de vémitos, distension abdominal con circun-
ferencia abdominal aumentada en dos mediciones
consecutivas, constipacién por catarsis negativa
después de las 48 h de iniciar la alimentacién en-
teral.

e Vobmitos (2 episodios 0 mas).

¢ Distensién abdominal definida como malestar
abdominal o aumento del didmetro de la circunfe-
rencia abdominal >10% en dos mediciones conse-
cutivas.?10
A partir de lo expuesto, ante la falta de bibliografia

local disponible sobre la relacién entre las complica-

ciones propias de la NE y el estado nutricional (EN)
de los pacientes, es pertinente y necesario un estudio
que presente bases para el andlisis de los datos, ya
que las complicaciones (en nuestra poblacién, las mas
frecuentes son las gastrointestinales) son uno de los
principales factores que impiden lograr las metas de
la terapia nutricional enteral. Esto repercute en el

EN, sumado a la condicién propia de paciente critico,

en la cual el riesgo nutricional es alto.

Por esta razon, el objetivo de este estudio fue ana-
lizar la relacién entre el EN al ingresar y las compli-
caciones de la NE en los pacientes pediatricos inter-
nados en la UTIP.

Pacientes y Métodos

Estudio analitico, observacional, transversal que
se llev6 a cabo en 1la Unidad de Terapia Intensiva Pe-
diatrica del Hospital Nacional “Prof. Alejandro Posa-
das” de Buenos Aires, Argentina, que cuenta con dos
salas y un total de 24 camas. Se tomaron datos desde
octubre de 2020 hasta marzo de 2021. Se incluyé a
todos los pacientes de entre 1y 179 meses de edad, con
una permanencia en la UTIP >48 h y NE exclusiva
dentro de las primeras 48 h del ingreso. Aquellos nifios
que recibieron nutricién parenteral u oral durante el
ingreso fueron excluidos para minimizar la heteroge-
neidad en las modalidades de apoyo nutricional, asi
como para explorar los posibles sintomas gastrointes-
tinales (SGI) de los nifios con NE exclusiva.

Los pacientes fueron seleccionados por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los datos se reco-
pilaron en una planilla Excel de elaboracién propia,
durante cinco dias a la semana (de lunes a viernes),
en un periodo de seis meses. Se registraron los datos
personales, las medidas antropométricas (variables
predictivas) y los SGI a partir de los datos brindados
por la historia clinica, y por el testimonio de los médi-
cos y enfermeros tratantes.

La variable primaria recolectada fueron las com-
plicaciones gastrointestinales relacionadas con la NE,
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que se categorizaron como: diarrea, >4 deposiciones en
24 h, dos episodios 0 més de vomitos en 24 h, disten-
sién abdominal por malestar abdominal, constipacién
por catarsis negativa después de las 48 h de iniciar la
alimentacion enteral.??

Las variables predictivas fueron: edad (en meses),
sexo, parametros antropométricos (peso y P/E), diag-
néstico nutricional (bajo peso, riesgo de bajo peso, peso
normal, sobrepeso, obesidad), tipo de formula (prema-
turo/inicio/continuacién/sin lactosa/ hidrolizada/lista
para usar/ elemental), ubicacién de la alimentacién
(sonda nasogéastrica/sonda nasoyeyunal/gastrosto-
mia/yeyunostomia), ventilaciéon mecanica (aire am-
biente, asistencia respiratoria mecdnica, ventilaciéon
no invasiva, otros), estancia en la UTIP (en dias), des-
tino del paciente (pase a sala de internacién general/
obito).

Analisis estadistico

Las variables continuas con distribucién normal
se describen como media y desviacién estandar y los
datos de distribucién no normal se expresan con me-
diana,y 1.°y 3. cuartil (rangos intercuartilicos). Las
variables categoéricas se describen con sus recuentos
y porcentajes.

Para analizar la asociacion entre variables cuanti-
tativas se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney por no
presentar normalidad en la distribucion de sus datos.

Para comparar variables cualitativas se empleé la
prueba de comparacion de proporciones para cada par
de resultados, con correccién de Bonferroni, y la prue-
ba de Fisher en casos de tablas de 2x2. Se considerd
estadisticamente significativo un valor p<0,05. Se uti-
liz6 el programa SPSS Statistics V19 para el andlisis.

Pagina3de?

Consideraciones éticas

Los investigadores intervinientes cumplimos con
la Ley 26529/2009 y su modificatoria 26742/2012 “De-
rechos del paciente en relacién con los profesionales
e instituciones de salud”, asegurando la confidencia-
lidad de los datos de los participantes. Para tal fin, se
eliminé toda la informacion de identificacion personal
de los registros del estudio después de compilar los
datos de salud y se guardé en formatos electrénicos
encriptados que estan a disposicién de revision del
comité de ética en investigacion de la institucion, quie-
nes aprobaron este estudio.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 113 pacientes (62 va-
rones [55%]). La mediana de la edad era de 28 meses
(rango 8-82.5). La mediana de la estancia en la UTIP
fue de 9 dias (rango 5.5-18). Los diagnésticos de ingre-
so fueron, en su mayoria, de causas respiratorias (37
pacientes, 33%). En la categoria “Otros”, que incluia
neurolégicos, accidentes domésticos, cardiolégicos y
hepaticos, se agrup6 a 30 nifios (27%) y los restan-
tes correspondian a causas oncoldgicas (23 pacientes,
20%) o quirurgicas (23 pacientes, 20%) en cada caso.

El 74% (83 nifios) recibi6 ventilacién mecanica.
Quince (13%) murieron, el resto fue trasladado a la
sala de internacion general.

Setenta y tres (65%) iniciaron la NE dentro de las
24 h del ingreso; el resto, a las 24-48 horas. Con res-
pecto al método de alimentacion, prevaleci6 la sonda
nasogastrica (109 pacientes, 96%) (Tabla 1).

TABLA 1
Caracterizacion de la muestra

Edad, mediana (Q1-Q3) (meses)

Sexo, n (%)

Diagnéstico al ingreso, n (%)

Estancia en la UTIP, mediana (Q1 -Q3) (dias)

Ventilacion mecanica, n (%)

Condicion de egreso, n (%)
Inicio de nutricion enteral, n (%)
Ubicacién de la alimentacion, n (%)

Diagnéstico nutricional al ingreso, n (%)

28 (8-82.5)
Femenino 51 (45)
Masculino 62 (55)
Oncoldgico 23 (20)
Respiratorio 37 (33)
Quirargico 23 (20)
Otros 30 (27)

9 (5.5-18)
Asisten_cia respiratoria 83 (74)
mecanica
Obito 15(13)
<24 h del ingreso 73 (65)
Sonda nasogastrica 109 (97)
No eutréficos 47 (42)

Q1 = cuartil 1, Q3 = cuartil 3, UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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Con respecto al diagnéstico nutricional, 66 nifios
(58%) tenian peso normal; 16 (14%), bajo peso y 13
(12%), obesidad (Figura 1).

Cuarenta y tres nifios (46%) se alimentaron con
formula lista para usar. La distribuciéon se muestra
en la Figura 2.

El 57% (64 nifios) tuvo, al menos, un SGI, 10 de
ellos (9%) sufrieron méas de uno. E1 SGI mas frecuen-
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te fue la distension (35 pacientes [(55%]), seguida de
vomitos y diarrea (17 [27%] y 15 [23%], respectiva-
mente) (Tabla 2).

Dentro de las variables descritas, se analizé si
existia una relacién entre SGI y EN, requerimiento
de ventilacién asistida, dias de internacién en la UTIP,
diagnoéstico al ingreso y formula nutricional adminis-
trada.

10 (9%)

13 (12%) 16 (14%)

P Y

T~

8 (7%)
Bajo peso
B Riesgo de bajo peso
Peso normal
B Sobrepeso
M Obesidad

16 (14%)

Figura 1. Diagndstico nutricional al ingresar.

4 (4%)

18 (16%)

-

9 (8%)

8 (7%)

14 (12%)

8 (7%) 3(3%)

/ Lista para usar

49 (43%)

W Inicio
Continuacién

B Deslactosada

& Prematuro

B Lista para usar (adulto)
Hidrolizada

B Elemental

Figura 2. Tipo de féormula.
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Se hallé una asociacién estadisticamente signifi-
cativa (pv 0,009) entre la estancia en la UTIP con una
mediana en el grupo sin sintomas de 7 (rango 5-12) y
en los pacientes con sintomas de 10 (rango 6-25.5). E1

TABLA 2
Sintomas gastrointestinales

Tipo Sin sintomas 49 (43%)
Solo 1 sintoma 54 (48%)
Mas de 1 sintoma 10 (9%)
Distension 35(55%)
Vémitos 17 (27%)
Diarrea 15 (23%)
Dolor 9 (14%)
Constipacion 3(5%)
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resto de las variables analizadas no arrojé significan-
cia estadistica (Tabla 3).

Se analiz6 la relacién entre el EN y los SGI, y se
hall6 una asociacién significativa (pv 0,014) entre los
nifios con obesidad y la manifestacion de diarrea (Ta-
bla 4).

Por otro lado, dos de los tres (3%) pacientes con
canula nasal o méascara de reservorio (agrupados en
la categoria “Otros”) tuvieron vémitos (66,7%), sin una
relacién estadisticamente significativa.

Discusion

Se ha informado que el principal obstaculo para
proporcionar una nutricién éptima a nifios en estado
critico es la inestabilidad clinica.''¢ Por otro lado, la
intolerancia a la alimentacién es un problema comun
que provoca interrupciones, y puede afectar el resul-

TABLA 3
Relacion de los sintomas gastrointestinales con las variables de estudio
SGl, n (%) PV*
No Si
Férmula Lista para usar 24 (49) 25 (39) NS
Inicio 1(2) 2(3)
Continuacién 4(8) 4 (6)
Deslactosada 6(12) 8(13)
Prematuro 3(6) 5(8)
Lista para usar (adulto) 4(8) 5(8)
Hidrolizada 7(14) 11(17)
Elemental 0(0) 4(6)
Diagnéstico nutricional Bajo peso 8(16) 8(13) NS
Riesgo de bajo peso 2(4) 6(9)
Peso normal 30(61) 36 (56)
Sobrepeso 4(8) 6(9)
Obesidad 5(10) 8(13)
Diagnéstico al ingreso Oncolégico 9(18) 14 (22) NS
Respiratorio 14 (29) 23 (36)
Quirudrgico 9(18) 14 (22)
Otros 17 (35) 13 (20)
Ventilacion Aire ambiente 8(16) 6(9) NS
Asistencia ventilatoria mecanica 33(67) 50 (78)
Ventilacion no invasiva 8(16) 5(8)
Otras 0(0) 3(5)
No Si Pv*™*
Dias en UTIP, mediana (Q1-Q3) 7 (5-12) 10 (6-25,5) 0,009

SGI = sintomas gastrointestinales, UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. NS = no significativo
*Pv para prueba de comparacion de proporciones. Significancia estadistica p <0,05.
**Pv para prueba de Mann-Whitney. Significancia estadistica p <0,05.


http://revista.sati.org.ar/index.php

De Nobili L et al. RATI. 2022;39:e826.17052022
http://revista.sati.org.ar/index.php

TABLA 4
Relacién entre pacientes obesos y diarrea

Obesidad
No Si PV*
Diarrea No 90 (90%) 8 (62%)
0,014
Si 10 (10%) 5(38%)

*Prueba de Fisher. Significancia estadistica p <0,05.

tado clinico.'” La falta de una definicién coherente y
validada de intolerancia a la alimentacién'® dificulta
conocer la prevalencia real de este problema en este
tipo de pacientes e impide obtener resultados conclu-
yentes sobre factores predictivos y desenlaces.!”

Hay varias definiciones de intolerancia a la ali-
mentacion, pero la mayoria de ellas incluye un au-
mento de residuos gastricos, asociado o no, a otros
problemas gastrointestinales (vémitos, diarreas, dolor
abdominal o distensién abdominal). Sin embargo, mu-
chas otras razones, como farmacos, infecciones, reflujo
gastroesofagico, ascitis o edema, pueden provocar es-
tos sintomas en los pacientes criticos."-18

La prescripcién de una terapia de apoyo nutri-
cional éptima y precoz (24-48 h del ingreso) durante
una enfermedad critica requiere una evaluacion indi-
vidualizada de los riesgos y beneficios asociados con
el momento, la via de administracion y la cantidad
de ingesta de nutrientes.!® Durante este estudio, se
tuvo en cuenta el inicio y la manera més apropiada de
administrar la NE a cada paciente, y se logr6 un inicio
precoz en todos los pacientes del estudio.

En una investigacién de Mehta et al, cuyo objetivo
era identificar los factores de riesgo asociados con las
interrupciones evitables de NE en nifios criticos de
una UTIP (durante 4 semanas), las complicaciones
mas prevalentes descritas fueron: intolerancia por
residuos gastricos, malestar o distension abdominal
(30%) y problemas mecanicos con sondas pospildricas.
Se hall6 una asociacién entre méas interrupciones de
la NE y duracién mas prolongada de la NE y de la
estancia en la UTIP.2 Este tltimo punto se analiz6 en
nuestro estudio, y se hall6 una prevalencia mas alta
de SGI en pacientes con estancia mas prolongada en
la UTIP (pv 0,009).

Prieto y Lopez-Herce Cid describen la prevalencia
de complicaciones derivadas de la NE: vomitos 18%,
distension abdominal 13%, residuo gastrico excesivo
5%, diarrea 11%.'* Con respecto a Latinoamérica, en
un estudio multicéntrico realizado en Colombia, el
14% sufri6 una complicacién mecdnica de retiro de la
sonda y el 8%, diarrea, y hubo una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la duracion del soporte
y la diarrea, la constipacion y el retiro de la sonda.
Se detectd una relacién entre el EN del paciente y la
incidencia de diarrea.?! Este hallazgo es similar a los
resultados de nuestro estudio, donde la complicacién
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mas frecuente fue la distensién (55%), seguida de los
vomitos y la diarrea (17 pacientes [27%] y 15 [23%],
respectivamente). En una revision de Elshafie et al,
publicada en 2019, se obtuvieron resultados simila-
res, se identificé que los SGI mas prevalentes eran
aspiracion, diarrea, constipacion, vémitos y distensién
abdominal. Estos pueden minimizarse seleccionando
la formula enteral y el modo de administraciéon ade-
cuados, e incorporando gradualmente la alimentacién
con el control de los voliumenes gastricos residuales.!
En otra revisién reciente de Hoffman et al, las compli-
caciones gastrointestinales més frecuentes fueron los
vomitos y la diarrea que se asociaron positivamente
con una estancia mas prolongada en la UTIP y mas
dias de ventilacién mecanica.?? Los resultados men-
cionados coinciden con los de nuestra investigacion.

Este estudio tiene algunas debilidades y limita-
ciones, como la imposibilidad de determinar las aso-
ciaciones estadisticas con la NE como tnica causa sin
que interfieran variables de confusién que no fueron
medidas en esta oportunidad, por ejemplo, el uso de
antibiéticos o de quimioterapia en episodios de dia-
rrea, disbiosis, sepsis por foco enteral (con coprocul-
tivos positivos), determinacion del perimetro abdo-
minal en casos de distensién abdominal. En futuras
investigaciones, podrian tenerse en cuenta esas debi-
lidades para evaluar las posibles causas y la relacion
de los SGI.

Conclusiones

Se observ6 una asociacién entre el diagnéstico
nutricional al ingreso (obesidad) y la sintomatologia
(diarrea) con la NE. Asimismo, se hall6 una mayor
prevalencia de SGI en relacién con la estancia hos-
pitalaria. Esperamos que estos hallazgos puedan ser
reproducidos en otros estudios similares.
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