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1. INTRODUCCION

Los pacientes criticos pediatricos se caracterizan por presentar altas demandas metabdlicas y
escasas reservas nutricionales. Teniendo en cuenta su complicado estado de salud son los pa-
cientes que pueden sufrir un mayor grado de desnutricion en un menor tiempo. Por tanto la
malnutricion seria un hecho frecuente en las Unidades de Cuidados Criticos Pediatricos (UCIP)

si no se utilizase la nutricion artificial (NA)

Las posibilidades actuales de nutrir artificialmente a los pacientes pediatricos han disminuido
la tasa de morbimortalidad en todos los ambitos de la Pediatria, pero quizds este efecto es mas
evidente en las unidades de cuidados intensivos pediatricos donde el uso de la nutricién artifi-

cial oscila, seglin la SENPE, entre el 50-65 % (1,2)

Para identificar a los pacientes que requieren nutricion artificial de la forma mas 6ptima po-
sible, hay que tener en cuenta el estado nutricional, valorandolo mediante criterios antro-
pométricos orientativos, la edad, el grado de funcionalidad del tracto gastrointestinal y la en-
fermedad de base. Basicamente son aquellos pacientes que no consiguen una cobertura

energético-proteica adecuada con la ingesta oral espontanea (3)

1.1 Nutricion enteral.
Actualmente existen dos tipos de nutricion artificial: la nutricion enteral (NE) y la nutricién

parenteral (NP)

La nutricién enteral (NE) consiste en la administracion de nutrientes directamente a distintas
zonas del tubo digestivo por medio de sondas. Tuvo su origen hace 3500 afios cuando los egip-

cios utilizaban la via rectal como forma de nutricién pero fue en (3) 1617 cuando Fabricius y
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Aquapendente utilizaron tubos de plata que colocaban por via nasofaringea para alimentar a
nifios con tétanos. Esta medida permitié afirmar esta técnica, como forma de alimentacién

enteral por via nasogastrica, seguray eficaz (7)

La forma de administracién de la alimentacidn dependera de la patologia, tolerancia del pa-
ciente y de la duracidn de la alimentacion, y existen dos formas: intermitente en bolos o por
goteo gravitatorio siendo esta ultima mejor tolerada y continua a través de bombas de infu-

sién para pacientes que requieran pautas precisas (8)

Las vias para su administracidn utilizadas actualmente son: la nasogastrica (método mas sim-
ple, facil y mds extendido de acceso enteral a corto plazo), la postpilérica (nasoduodenal y
nasoyeyunal) si tolerancia gdstrica disminuida y la gastrostomia, duodenostomia y yeyunos-
tomia las cuales son técnicas quirurgicas para NE a largo plazo (mas de 46 semanas) o cuando

no es posible el uso de las anteriores (8)

Sus indicaciones son muy amplias, existen muchas patologias y situaciones clinicas en las que
se prescribe, las mas frecuentes son para pacientes con alteraciones mecanicas de la deglucion
o del transito que cursan con disfagia grave o afagia, pacientes con cirugia maxilofacial, otorri-
nolaringoldgica y digestiva en algunos casos. También se utiliza en pacientes que sufren tras-
tornos neuromotores debido a enfermedad neuroldgica, en situaciones que cursan con desnu-
tricién grave o con elevado riesgo de padecerla derivado de patologia subyacente (SIDA, EPOC,
ventilacidn mecanica, anorexia, etc.)(8)

Actualmente la contraindicacion absoluta de la NE es un tracto gastrointestinal sin funciona-
lidad (solamente ileo paralitico y obstruccion intestinal).

Las contraindicaciones relativas son peritonitis, isquemia intestinal, fases muy precoces del
sindrome de intestino corto, vémitos incoercibles, diarrea o malabsorcién grave o dificil mane-

jo metabdlico.
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En general la NE es bien tolerada porque aunque posee gran nimero de complicaciones son
leves y poco frecuentes, que pueden ser evitadas en gran medida con una utilizacion correcta
del material, un manejo cuidadoso de la férmula y un adecuado control y seguimiento del pa-
ciente. Las complicaciones mas frecuentes se deben sobre todo al desplazamiento (erosiones
nasales o esofagicas y molestias nasofaringeas) y a la obstruccion de la sonda. Entre las com-
plicaciones gastrointestinales nos encontramos con vémitos, reflujo gastroesofagico, estrefi-
miento, diarrea y distensién abdominal y entre las complicaciones metabdlicas la hipoglucemia

o hiperglucemia (3)

1.2 Nutricién parenteral.

Otra opcidn de nutricién artificial es la NP que permite administrar macro y micronutrientes
por via intravenosa a través de un catéter central, periférico (15 dias como maximo) o epicuta-
neo. Puede ser total o parcial (como complemento a la via enteral), se puede administrar a
débito continuo o de forma ciclada y ha de ser administrada siempre a través de bombas de

perfusion (4,8)

El primer paciente en ser sometido a este tipo de nutricion fue una nifia con diagndstico de
atresia intestinal, en los afios 60 del siglo pasado, quien recibié apoyo nutricional por via endo-
venosa durante 22 meses; estos hechos marcaron el inicio de la nutricidn artificial parenteral

moderna (3)

Las indicaciones seran todas aquellas en las que la nutricidn enteral es inadecuada, insuficiente
o esté contraindicada.

Las contraindicaciones de su uso son la ingesta previsible de alimentos por via enteral en un
periodo menor a 5 dias, tracto gastrointestinal funcionante, incapacidad para obtener accesos

venosos adecuados y cuando el prondstico no sera mejor con NP.
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Este tipo de nutricién se asocia a complicaciones mds graves y frecuentes que la anterior. La
complicacién con mas incidencia es la infeccion, actualmente reducida en la UCIP del HUCA
gracias a la aplicacion del proyecto Bacteriemia Zero (5,6) Le siguen las complicaciones meca-
nicas derivadas del uso de catéter (siendo la tromboflebitis la mas frecuente) vy las complica-
ciones metabdlicas que suelen ser de facil resolucion (hipoglucemia o hiperglucemia, elevacion
de la GGT e hiponatremia entre las mas frecuentes). Ademas se han de tener en cuenta las

interacciones con medicamentos.

Como se ha podido observar la NE posee mas ventajas que la NP a pesar de presentar mas
complicaciones, ya que por lo general son mucho mds leves e infrecuentes. La NE es mas fi-
sioldgica, sencilla y econdmica, y permite la reanudacién de la alimentacidn oral con una ma-
yor tolerancia. Por lo tanto se ha extendido como la practica de primera eleccidn en pacientes
desnutridos o en riesgo de desnutricién que tienen un intestino minimamente funcionante y
no son capaces de cubrir con la alimentacidn natural o suplementaria, el total de sus requeri-

mientos caldrico-proteicos (7)

1.3 Justificacion

A pesar de que las indicaciones y los sistemas de administracién de la nutricién artificial (NA)
son bien conocidos en las UCIP, no existe unanimidad de criterios ni protocolos universalmen-
te aceptados sobre el uso de NE y NP. Ademas, la incidencia real de complicaciones atribuibles
a la nutricion artificial no esta bien establecida. (1)

Asimismo, no existen datos epidemioldgicos sobre el uso de nutricion artificial en el HUCA.

Por ello he llevado a cabo un estudio en la UCIP del HUCA que indigue la situacidn actual en
relacidn con el tipo de NA utilizada, la via de administrarla, las modalidades de administracion
y complicaciones. Ello permitird poder elaborar protocolos de actuacién mas adecuados para
ofrecer una asistencia lo mas eficiente posible y que facilite datos para compararlos con otros

hospitales nacionales e internacionales.
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2. OBIJETIVOS

Obijetivo principal

Conocer la prevalencia de cada tipo de nutricidn artificial utilizada, la forma de administrarla

y las complicaciones mas comunes en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUCA.

Objetivos secundarios

Describir qué tipo de nutricidon es de uso mas frecuente en funcién de la edad, el sexo y la

patologia.

Observar el tiempo medio de uso de cada tipo de nutricion y el motivo de su finalizacién.
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3. MATERIALY METODO

3.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de prevalencia, por lo tanto descriptivo y observacional, realizado de

forma prospectiva.

3.2 Variables del Estudio

En el instrumento de recogida de datos elaborado por el investigador, se han recogido las

variables que se muestran ordenadas en el ANEXO I.

Todos los datos han sido obtenidos de las historias clinicas de los pacientes: nimero de
historia, unidad de hospitalizacidn, edad, sexo, peso, patologia, fecha de inicio y finalizacion de
nutricion artificial, motivo de finalizacion, tipo de nutricién, via de administracidn, pauta de

administracién y complicaciones.

3.3 Muestra

La muestra ha sido seleccionada de forma probabilistica y han sido incluidos en el estudio
todos los pacientes pediatricos que durante el periodo de recogida de datos han cumplido los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- Pacientes ingresados en la UCIP del HUCA, incluyendo cuidados intermedios.
- Pacientes de edad comprendida entre los 0 dias y los 14 afios.
- Pacientes que presenten nutricion artificial.

- Pacientes ingresados del 19 de febrero al 19 de abril de 2013.
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Criterios de exclusidn:

- Pacientes que acudan solo para realizar técnicas y/o pruebas.

3.4 Recogida de datos

El procedimiento realizado para la recogida de informacién es el siguiente:

El instrumento para la recogida de datos es un cuestionario que se muestra en el ANEXOII del

cual se ha realizado un pilotaje durante el mes de enero.

Consta de dos items: datos generales del paciente, que se cubriran en todos los casos; y tipo
de nutricién artificial utilizada, enteral o parenteral, que en funcidn de la nutricién que tuviese

el paciente se ha registrado una u otra con sus correspondientes variables.

La recogida de datos se ha realizado bajo supervisidn del autor del estudio que ha acudido a

la UCIP todos los dias a las 15 horas durante los dos meses de la recogida de datos.

Se ha utilizado un cuestionario para cada paciente con nutricion artificial que ha sido identifi-
cado con su numero de historia. Los datos generales se han cumplimentado al inicio del cues-
tionario salvo las dos Ultimas acepciones de este apartado que han sido cubiertas al finalizarlo.
Los datos pertenecientes a la variable patologia de ingreso se han nombrado segun las cate-

gorias diagndsticas de la CIE-10.

Los cuestionarios han sido cumplimentados, de forma voluntaria, por las enfermeras de di-
cha unidad a cargo de pacientes que cumplian los criterios de inclusién del estudio. Previa-
mente se ha informado a los profesionales y a la Supervisora de Enfermeria de la Unidad so-
bre la forma de recoger y guardar los datos; asimismo se ha adjuntado en cada cuestionario el

protocolo de recogida de datos.
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La recogida de datos finalizé cuando se cumplié uno de los siguientes supuestos: alta, falleci-
miento o retirada de la nutricidn artificial por mejora de la patologia de base o por complica-

ciones graves.

Los cuestionarios se han conservado en el despacho de la Supervisora de Enfermeria de la
UCIP una vez finalizada la recogida de datos de cada paciente y han sido recogidos por el autor

del trabajo de investigacion al finalizar el periodo de estudio.

La recogida de informacidén se ha llevado a cado durante dos meses, del 19 de febrero al 19

de abril de 2013.

Todo el proceso se ha realizado con el permiso del Centro (Comité Etico de Investigacién

Clinica del HUCA) (ANEXOIII) y de la Direccidn de Enfermeria (ANEXOIV)

3.5 Analisis de datos

Los datos obtenidos han sido analizados por el autor del estudio y el programa utilizado ha
sido el IMB SPSS Stadistics 19. Los resultados obtenidos han sido expresados en forma de por-

centajes (tasas de prevalencia) en su mayoria por tratarse de variables cualitativas.
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4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante el periodo de estudio, recogidos en las Tablas I.NE y II.NP

correspondientes al ANEXO V, han sido los siguientes.

4.1. Pacientes con Nutricion artificial

Durante los dos meses de recogida de datos han ingresado 59 pacientes en la UCIP y 23 en
Intermedios pediatricos (no han sido contabilizados los trasladados de UCIP a intermedios ni
los pacientes que han ingresado en intermedios para someterse a pruebas diagndsticas y/o
terapéuticas). De los 82 pacientes que han ingresado en la unidad han cumplido con los crite-

rios de inclusidn 24 (29,26%) (Grdfico 1. Porcentaje de pacientes con nutricion artificial)

Grdfico 1. Porcentaje de pacientes con nutricion artificial

Total NA

Con nutricion ~_

artificial
29%

Sin nutricion
artificial
71%

4.2. Tipos de nutricidn artificial

De la muestra incluida en el estudio 18 pacientes han utilizado nutricidn enteral, lo que supone
un 75% y 6 han utilizado nutricién parenteral, que supone un 25% sobre la nutricién artificial

total. (Grdfico 2. Distribucion de la nutricidn artificial en enteral y parenteral)
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Grdfico 2. Distribucion de la nutricion artificial en enteral y parenteral.

Nutriciéon Artificial

= Nutricidn enteral

M Nutricidn parenteral

4.3 Forma de administracion y via utilizada

La forma de administraciéon por via enteral ha sido a débito continuo en 17 de los casos
(94,44%) adecuando el ritmo al peso del paciente a través de bombas de perfusién. Respecto a
la nutricién parenteral la forma de administracion en todos los casos ha sido a débito continuo

ciclada.

En lo referente a la via utilizada para la administracién de nutrientes la sonda nasogastrica se
ha utilizado en el 100% de los casos cuya forma de alimentacion era la nutricidn enteral, mien-

tras que la via central se utilizé en el 100% de los casos con nutricién parenteral.

4.4. Complicaciones y patologia

Las complicaciones observadas (Grdfico 3. Complicaciones de la nutricion enteral y parenteral)
han sido dos, una en nutricion enteral (regurgitacion) y otra en parenteral (hipoglucemia) que

se han solucionado en el dia que se presentaron y no volvieron a repetirse en dichos pacientes.

Grdfico 3. Complicaciones de la nutricion enteral y parenteral.
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Sin efectos adversos

En lo concerniente a la variable patologia (Grdfico 4. Nutricion enteral y parenteral relaciona-

das con la patologia base) se ha observado que la nutricion parenteral se ha utilizado para

casos post-quirurgicos en un 50% y para pacientes que recibian tratamiento oncolégico en un

50%. En los casos de nutricidn enteral las patologias que han predominado durante dicho pe-

riodo han sido las pertenecientes a problemas en el aparato respiratorio (72,22%) seguidas

muy de lejos por tres casos de cuidados tras intervencion quirurgica (16,66%), un caso de tra-

tamiento oncoldgico (5,55%) y un caso de traumatologia (5,55%)

Grdfico 4. Nutricion enteral y parenteral relacionadas con la patologia base.

Traumatismo

Oncologia

Cuidados post-1Q

Patologia NA

Enf. Del aparato
respiratorio

5,55

5,55

.66%

50%

50%

M Nutricion parenteral

M Nutricion enteral

22%

Master en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos

Pagina 18



4.5. Dias y grupos de edades con nutricion artificial

Respecto a los dias que los pacientes han utilizado nutricion enteral la moda ha sido de 4
dias siendo la media de 4,1 dias. En nutricién parenteral la moda ha sido de 6 dias y la media

ha sido de 6,5 dias (Grdfico 5. Dias durante los que se ha usado la nutricion enteral y parente-

ral)

Grdfico 5. Dias durante los que se ha usado la nutricion enteral y parenteral.

e

a

Los grupos de edades mads representativos fueron los de 1 mes a 4 afios en un 87,5%. Se ha
observado que la nutricién enteral ha sido utilizada por lactantes (de 29 dias a 24 meses) en un
porcentaje del 66,66% y la nutricion parenteral ha sido utilizada en un porcentaje del 83,33%
por preescolares (de mas de 2 afios a 5 afos)(Grdfico 6. Porcentaje de uso de nutricion enteral

y parenteral en funcion de la edad)

Grdfico 6. Porcentaje de uso de nutricion enteral y parenteral en funcion de la edad.
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4.6 Nutricion artificial en funcion del sexo

En funcidn del sexo se ha observado que la mitad de pacientes que han utilizado nutricién
enteral son del género femenino y la mitad del género masculino, mientras que en nutricidn
parenteral 5 pacientes son hombres (83,33%) y una paciente es mujer (16,66%) (Grdfico 7.

Porcentaje de nutricion enteral y parenteral en funcién del sexo)

Grdfico 7. Porcentaje de nutricion enteral y parenteral en funcion del sexo.
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4.7. Motivo de finalizacion

El motivo de finalizacidn de la nutricion artificial en trece casos (54,16%) ha sido por mejoria,
en diez casos (41,66%) por alta de la unidad y en un caso ha sido por éxitus (4,16%) (Grdfico 8.

Motivo de finalizacion de la nutricion artificial
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Grdfico 8. Motivo de finalizacion de la nutricion artificial.
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5. DISCUSION

En primer lugar y haciendo referencia a la muestra obtenida se ha observado que el porcenta-
je de pacientes que han utilizado nutricidn artificial ha sido significativamente menor que el
expuesto por la Sociedad Espafiola de Nutricidon Enteral y Parenteral en 2011 (2); esto puede
ser debido a que en la UCIP del HUCA se intenta prescribir la nutricién artificial en dltima ins-
tancia, es decir, cuando ya no existe otra opcion o debido a que se ha perdido gran parte de la
muestra que podria haber sido incluida en el estudio. Para intentar evitar este sesgo el autor
del estudio ha acudido a la UCIP diariamente a las 15:00 para intentar incluir a todos los pa-
cientes con nutricidn artificial y ha informado a la supervisora de enfermeria de la unidad y a
todos los turnos de los pasos a seguir, no obstante no ha estado todo el dia por lo que debe-
mos tener en cuenta esta limitacidn, en cuyo caso se podria evitar solicitando permiso para
revisar las historias clinicas en archivos por si alguin cuestionario no se dejase en el lugar citado
en el protocolo, pero no se ha realizado en el presente estudio para cumplir con el objetivo de

realizar un trabajo prospectivo.

Respecto al tipo de nutricion que mas se ha utilizado en la UCIP del HUCA coincide totalmen-

te con el descrito por la bibliografia consultada (1,5, 7,5, 13), se trata de la nutricién enteral.

La forma de administracién ha sido a débito continuo en la mayoria de los casos de nutricién
enteral utilizando en todos los casos bombas de perfusidon hasta en el paciente que ha recibido
la nutricidn de forma intermitente; y en forma de ciclos en su totalidad en los casos de nutri-

cion parenteral para evitar posibles dafios hepaticos.

Las Unicas vias de administracion utilizadas durante los meses que ha durado la recogida de
datos han sido la sonda nasogastrica (cuyo calibre se ha correspondido con el peso del pacien-
te siempre, como estd recogido en los protocolos de la unidad) en nutricién enteral y la via
venosa central en nutricién parenteral siendo los accesos mas frecuentes por vena yugular o

subclavia.
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En cuando a las complicaciones se puede deducir que son bastante mas frecuentes en nutri-
cién parenteral, como relata la bibliografia consultada (3, 5, 1), Ya que la muestra ha sido menor
y se ha dado un caso de hipoglucemia, mientras que siendo la muestra de nutricidon enteral
mucho mayor se ha observado un solo caso de regurgitacién. Teniendo en cuenta que dichas
complicaciones no son las mas prevalentes y que dependen mas de la pauta y el metabolismo
del propio paciente (g 12, Se puede sefialar que en la UCIP de HUCA existen excelentes cuida-
dos enfermeros y un buen control médico ya que no se han producido infecciones en nutricidn
parenteral gracias al proyecto Bacteriemia Zero y no se han producido complicaciones mecani-
cas (desplazamiento y/o obstruccidn) de la sonda gracias a los buenos cuidados. Alun asi las
complicaciones que se han producido son leves y se han solucionado rapidamente; en el pri-
mer caso se ha infundido una perfusidon de suero glucosado y en el segundo caso se ha parado
la toma por infusidn continda durante tres horas y se ha comenzado con un volumen de infu-
sién menor del pautado al inicio, que fue aumentandose paulatinamente hasta llegar al pauta-

do al inicio sin que el problema se volviera a repetir.

En lo concerniente a la patologia, la nutricion parenteral se ha pautado exclusivamente a
aquellos pacientes que recibian cuidados postoperatorios y a aquellos que recibian tratamien-
to oncoldgico, de esto se deduce que se trata de pacientes que por diferentes motivos a la
administracidn de nutricién portaban ya catéteres venosos centrales. Por otro lado la nutricidn
enteral se ha pautado a pacientes con patologia respiratoria en un porcentaje mucho mas ele-
vado que a pacientes postquirdrgicos, politraumatizados o aquellos que reciben tratamiento
oncoldgico. Esta ultima observacién puede ser debida a que durante el periodo de estudio
predominaba la bronquiolitis por lo que el resultado patologia puede estar sesgado debido a la

época del afio.

Se ha podido deducir que la duracién de la nutricidén enteral es de 4,1 dias de media mientras

que la nutricidn parenteral ha sido de 6,5 dias; la moda ha sido la misma en ambos casos por lo
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que existe poca dispersién. Pero nos encontramos ante posibles datos pocos fiables ya que no
se han contabilizado los dias totales de aquellos pacientes que han sido dados de alta de la
unidad que han continuado con NA y cuyo porcentaje es muy elevado (45,55%). Su interpreta-
cion puede resultar sesgada por lo que Unicamente se valoraran los dias con nutricién artificial

dentro de la UCIP e Intermedios, no el tiempo total de su uso.

En cuanto a la edad el resultado mas significativo ha sido que la nutricidn parenteral se ha
utilizado, principalmente, por pacientes de 3 afios (preescolares) y la nutricidon enteral ha sido

utilizada sobre todo por lactantes.

No se han encontrado diferencias significativas en funcidn del sexo en el uso de nutricién
enteral ya que ha sido ecuanime; mientras que si se encuentran diferencias en nutricidn pa-
renteral la cual ha sido utilizada casi en su totalidad por varones, lo cual podria ser debido a
que el tipo de patologias que mas utiliza la NP son padecidas por nifios o también podria ser

debido a una muestra escasa.

En dltima estancia el motivo de finalizacion de la nutricidn artificial ha sido en aproximada-
mente de la mitad de los casos por mejoria, seguido muy de cerca por pacientes dados de alta
y ya muy alejado de estos debido a éxitus. Deberemos considerar el posible sesgo derivado de
esta variable que se trata del ya comentado en el apartado dedicado a dias con nutricién artifi-

cial.

No se han obtenido valores estadisticos sobre nutricidon artificial por vias postpildricas,
quirdrgicas, periféricas o epicutaneas en el presente estudio pudiendo quedar pendiente para

estudios posteriores de tipo anual.

De todos los datos relatados anteriormente hay que tener en cuenta, como se iba especifi-
cando, los posibles y potenciales sesgos y limitaciones que se han podido producir a lo largo
del estudio, los cuales se encuentran unificados y ordenados en el ANEXO VI para facilitar su

comprension.
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Para finalizar se ha de resefiar que con el sistema informatico que utilizard el nuevo HUCA
sera mas factible recoger estos datos de manera sistematica durante periodos de tiempo ma-
yores con un sesgo mucho mas reducido, pero puede servir como base para empezar a conta-

bilizar este tipo de datos desde el afio 2013 en el “HUCA antiguo”.
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6. CONCLUSIONES

1. Eltipo y forma de alimentacidn mas utilizada es la nutricién enteral a débito continuo, se-

guida muy de lejos por la nutricidn parenteral ciclada.

2. La via de administracion de la nutricidn artificial es, por excelencia, la sonda nasogastrica en

la nutricién enteral y la via venosa central en la nutricidn parenteral.

3. Las complicaciones son exiguas y leves en ambos tipos de nutricion.

4. No se han encontrado diferencias significativas respecto al sexo en el uso de nutricidn en-

teral, mientras que el uso de la nutricidon parenteral ha sido mayor en varones.

5. Los lactantes son los pacientes que mds han utilizado la nutricién enteral, mientras que la

nutricion parenteral ha sido utilizada en su mayoria por preescolares.

6. La nutricion enteral se utilizé en la mayoria de los casos en patologia respiratoria y la paren-

teral en pacientes postquirdrgicos y oncolégicos.

7. El tiempo medio de utilizacién de la nutricidn enteral ha sido de 4,1 dias y de 6,5 dias en la

nutricién parenteral.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO I. VARIABLES

VARIABLE CLASE DEFINICION OPERA- | ESCALA Y FORMA DE MEDIDA
TIVA
Tipo de nutricion Cualitativa Uso de nutricion Nivel nominal:
Nominal enteral o de nutri- Enteral/parenteral
dicotémica cién parenteral
Via de administracion | Cualitativa Via de eleccion por Nivel nominal: nasograstri-
de la Nutricién enteral | Nominal la que se administra | ca/postpilérica/gastrostomia/
Politédmica la nutricién artificial | duodenostomia/ yeyunostomia
Factor Via de administracion | Cualitativa Via de eleccién por Nivel nominal:
a de la Nutricién paren- | Nominal la que se administra | Via venosa central/via venosa
estudio teral Politédmica la nutricidn artificial | periférica/catéter epicutaneo.
N. Enteral | Cualitativa Eleccion de una o Nivel nominal: tlceras perinasa-
Nominal varias de las reac- les, vomitos, regurgitacion, dis-
Politomica ciones adversas ex- tension abdominal y/o diarrea
puestas ( las mas
Complica- habituales)
ciones N. Paren- | Cualitativa Eleccion de una o Nivel nominal: hiponatremia,
teral Nominal varias de las reac- Elevacion de la GGT, trombofle-
Politomica ciones adversas ex- bitis, infeccion relacionada con el
puestas ( las mas catéter, hipoglucemia o/y hiper-
habituales) glucemia.
Aplica- Cualitativa Unidad en la que el Nivel nominal: UCI Pediatrica/
bilidad de | Unidad de hospital- Nominal paciente se encuen- | Intermedios
protocolo | z5¢i6n dicotémica tra ingresado.
(criterios
:iz:;clu- Cualitativa El paciente tiene o
Nutricidn artificial Nominal no nutricion artifi- Nivel Nominal: Si /No
cial.
Aplica- Cualitativa Pacientes que acu-
bilidad de Nominal den a realizar prue-
protocolo | Hospital de dia dicotémica bas al Hospital de Nivel Nominal: Si /No
(criterios dia.
de exclu-
sion)
N. Enteral: | Cuantitativa | Diametro de la son- | Nivel de intervalo:
Calibre continua da medido segun la | 4fr/6fr/8fr/10fr/12fr/14fr
Sonda escala French
Veloci- N. Enteral | Cuantitativa | Velocidad expresada | Nivel de razén: mi/h
dad discreta en ml/h
de Infu-
Posibles | sjon N.Parente | Cuantitativa | Velocidad expresada | Nivel de razén: ml/h
Variables ral discreta enmi/h
Modifica-
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8.2 ANEXO Il. PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS PARA LAS
ENFERMERAS

Este estudio trata de conocer la prevalencia de cada tipo de nutricion artificial utilizada, la
forma de administrarla y las complicaciones mas comunes en la UCI Pediatrica del HUCA.

Personas que debe incluir en el estudio (criterios de inclusion)

- Todos aquellos pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HUCA,
incluyendo cuidados intermedios.

- Pacientes de edad comprendida entre los 0 dias y los 14 afios.

- Pacientes que presenten nutricion artificial.

- Pacientes ingresados del 15 de febrero al 15 de abril de 2013.

Pacientes que debe excluir (criterios de exclusion)

- Pacientes que acudan solo para realizar técnicas y/o pruebas.

Se utilizara un cuestionario por paciente con nutricién artificial que sera identificado con su
numero de historia y quedard sobre la mesa durante la recogida de datos.

Se cumplimentaran los datos generales del paciente al inicio del cuestionario salvo las dos

ultimas acepciones que se cubrirdn al finalizarlo. La recogida de datos finalizard cuando se
cumpla uno de los siguientes supuestos: alta, fallecimiento o retirada de la nutricion artificial
por mejora de la patologia de base o por efectos adversos graves. Los datos seran extraidos
de la historia clinica de los pacientes incluidos en el estudio. Y la acepcidn correspondiente a la
patologia de ingreso se nombrard segun la categorias diagnosticas de la CIE-10 (ANEXO | del
cuestionario)

Una vez finalizados los cuestionarios deberan conservarse en el despacho de la Supervisora
de Enfermeria y seran recogidos por el autor del estudio.

La recogida de informacion se llevara a cabo del 19 de febrero al 19 de abril.

Todo el proceso se realizada con el permiso del Centro (Comité de Etica) y de la Direccién de
Enfermeria y estara supervisado por el Dr. Corsino Rey Galdn.

Gracias por colaborar para la mejora de la practica clinica
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DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS SOBRE NUTRICION AR-
TIFICIAL EN LA UCI PEDIATRICA DEL HUCA.

> DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Numero de historia del paciente

Edad dias/meses/afios
Peso Kg

Fecha de inicio / /]

UCI Pediatrica/Intermedios

Sexo|:| MasculinoD Femenino
Patologia

Fecha de finalizacién__ / [/

Motivo de finalizacion™:

> TIPO DE NUTRICION ARTIFICIAL UTILIZADA

|:| NUTRICION ENTERAL

Sonda
D nasogastrica Calibre Fr
|:| postpildrica Calibre Fr

() nasoduodenal (] nasoyeyunal
|:| gastrostomia

D yeyunostomia

Complicaciones

Ulceras perinasales y/o bucales
Obstruccidn o salida de la sonda
Regurgitacion

Distension abdominal

Diarrea

O OO DO

Vémitos

Infusion

|:| A débito continuo @

-Velocidad de infusion 1 ml/h
-Velocidad de infusion 2 ml/h
-Velocidad de infusiéon 3 ml/h

|:| A débito intermitente ¥/
-Numero de bolosaldial
-Numero de bolosaldia2_
-NUmero de bolosaldia3_
-Cantidad a infundir

Volumen total ml
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[ ] NUTRICION PARENTERAL

Via de perfusion Perfusion ¥ Compliaciones

-Velocidad de infusion |:| Hiponatremia

1 ml/h
|:| Via venosa central |:| Elevacion de la GGT
-Velocidad de infusion

2 ml/h D Tromboflebitis

|:| Via venosa periférica

|:| Epicutdnea . C e |:| Infeccién relacionada con
P -Velocidad de infusion

3___ml/h el catéter
|:| Hipoglucemia

|:| Hiperglucemia

Comentarios:

(1) Opciones: Alta/fallecimiento/ retirada de la nutricion artificial por mejora de la patologia de base
o por efectos adversos graves. Si hubiese otro motivo, especificar.

(2) Rellenar parédmetro velocidad de infusion 2 y 3 sucesivamente en caso de que el pediatra modifi-
case los paradmetros una o dos veces.

(3) Rellenar parametro numeros de bolos al dia 2 y 3 sucesivamente en caso de que el pediatra mo-
dificase los pardmetros una o dos veces.

(4) Rellenar parémetro de velocidad de infusion 2y 3 sucesivamente el caso de que el pediatra modi-
ficase los pardmetros una o dos veces.
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ANEXO | del Cuestionario.

LISTA DE CODIGOS DE LA CIE -10

La presente es la Lista de cédigos CIE-10:

| A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Il CO0-D48 Neoplasias

Il D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y otros trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad

IV E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

V FO0-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso

VIl HO0-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos

VIl H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio

X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio

Xl KOO-K93 Enfermedades del aparato digestivo

XIl LO0-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

XIll M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

XIV NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario

XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio

XVI PO0-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

XVII Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

XVIII RO0-R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte

XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
XX V01-Y98 Causas extremas de morbilidad y de mortalidad

XXI Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
XX U0O0-U99 Cddigos para situaciones especiales
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8.3 ANEXO lll. Autorizacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del

HOSPIFAE UNIVERSIFARIO CENTRAL DE ASTURIAS >
* SERVICIO DE SALUD e P ———— —
) DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité Etico de_ Inyestlgacion Cll.l'llca

Regional del Principado de Asturias

C/ Celestino Villamil s/n
33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
Fax: 985.10.87.11

e-mail: ceicr_aslurias@hca.es

Area Sanitaria

Oviedo, 18 de Febrero de 2013

El Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias ha
evaluado el Estudio n° 23 /2013, titulado: "NUTRICION ARTIFICIAL EN EL PACIENTE
PEDIATRICO CRITICAMENTE ENFERMO'. Investigadora Principal D2

Patricia
Bestilleiro Fernandez. Graduada en Enfermeria. Trabajo Fin de Master.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las

condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, €en consecuencia, emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardar la méaxima confidencialidad y comunicarlo a la
Fiscalia de Menores de los datos utilizados en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias

S

Q SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIQ CENTRALDE ASTURIAS
COMITE ETICO DE INVESTIGACIGH

CLINICA REGIONAL DEL PRINCIPADO DF
ASTHRIAR
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8.4 Anexo V. Autorizacion de la Direccion de Enfermeria del HUCA

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, 4 de marzo de 2013

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santovefa, Director de Enfermeria del Area Sanitaria IV, autoriza a la
Enfermera D* Patricia Bestilleiro Fernandez, a la recogida de datos para la
realizacion de un trabajo fin de Master que lleva por titulo “Nutricién artificial en el
paciente pediatrico criticamente enfermo”, recordando a la solicitante que en la
utilizacién de estos datos debe mantenerse en todo momento la confidencialidad y
privacidad de los mismos.

Un saludo.

SERVICIO DE SALUD E‘;

DEL PRINCIPADO DEASTURMYS

SITARIC e Ny

CCION DE ENFERM REA L

do ’Ramémr Corral Santevena
Director de Enfermeria del Area IV
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8.5 ANEXO V.RESULTADOS

Tabla I. Nutricion Enteral.

NUTRICION ENTERAL

Dias| N2 |Motivo |A débito Patologia
. con |de o . segun la

Paciente |[Edad | Sexo | Peso Lugar Finaliza- |Continuo o

NA |SNG| _, CIE-10

cion . .
(Kg) intermiten-
te
1 10m |M 8 ucCip 5 6 Mejoria Continuo Ap. Resp
2 10m |M 10 UcCIP 3 8 Mejoria Continuo Ap. Resp
3 1m F 3,5 UcCIP 2 6 Mejoria Continuo Ap. Resp
4 Im F 2,4 ucip 3 6 Mejoria Continuo Ap. Resp
5 2m F 4,2 UcCIP 1 6 Alta Intermitente |Ap. Resp
6 la F 12 ucCip 1 8 Alta Continuo Ap. Resp
7 2a F 10 ucCip 4 8 Alta Continuo Ap. Resp
8* 6a M 15 UcCIP 4 10 | Mejoria Continuo Ap. Resp
9 17d |F 3,3 ucip 3 8 Mejoria Continuo Ap. Resp
10 3a M 9 ucip 6 6 Alta Continuo Oncologia
11 1a M 8 ucip 7 6 Alta Continuo Post-1Q
12 Im F 4 ucIp 15 6 Alta Continuo Ap. Resp
13 3a M 17 UcCIP 1 10 | Mejoria Continuo Ap. Resp
14 2m M 6 UcCIP 5 6 Exitus Continuo Traumatismo
15 4m F 10 |Intermedios 3 10 | Alta Continuo Post-1Q
16 4a F 25 |Intermedios |4 8 Mejoria Continuo Ap. Resp
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17 4a M 17 ucip 4 10 Mejoria Continuo Post-1Q
18 Im M 3 UCIP 4 8 Mejoria Continuo Ap. Resp
(*) Ha padecido complicaciones: regurgitacion.
Tabla Il. Nutricion Parenteral
(*) Ha padecido complicaciones: hipoglucemia
NUTRICION PARENTERAL
Paciente | Edad | Peso | Sexo | Dias | Lugar Motivo de | Patologia
finalizacion | segun la
CIE-10
1 3a 14 M 6 Intermedios Mejoria Post-IQ
2 3a 16 M 6 UCIP Alta Oncologia
3 3a 10 M 9 Intermedios Mejoria Post-1Q
4 10a 38 M 5 UCIP Mejoria Post-1Q
5 3a 15 F 3 Intermedios Alta Oncologia
6* 4a 11 M 10 ucClpP Alta Oncologia
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8.6 ANEXO VI SESGOS Y LIMITACIONES

CONTROL

Establecimiento de criterios claros de pro-
tocolo de inclusién y exclusidon en el cues-
tionario.
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SESGO CONTROL

Mal registro de las variables requeridas | Entrenamiento previo de los profesionales
que rellenan el cuestionario y seguimiento
por parte de investigador

Olvido de finalizar el cuestionario Seguimiento por parte de investigador
Dudas a la hora de registrar la infor- Protocolo definido a seguir. Opcion de
macion solicitada preguntar al autor del cuestionario, ya que

todos los dias pasard por la unidad.

SESGO CONTROL

Introduccion incorrecta de la informa- | Realizar la transcripcidon de los datos dos

cién a la base de datos (mala codifica- | veces y si puede ser por dos personas y
comprobar que no existan diferencias sig-

cion)
nificativas entre ellas.
Lectura dptica.
Depuraraciéon de los datos (utilizar la es-
tadistica descriptiva para localizar datos
aberrantes)

Errores en el calculo de los datos Realizar los cdlculos dos veces; si puede

ser por dos personas y comprobar que no
existan diferencias significativas entre
ellas.

Interpretacion errénea de los resulta- | Ser cautelosos y comedidos en las inter-
dos de la encuesta. pretaciones y extrapolaciones de los resul-
tados, ya que solo se trata de un corto
periodo de tiempo.
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