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RESUMEN

Introduccion: La nutricién enteral (NE) es una terapia efectiva en el sostén del estado nutricional del paciente
hospitalizado ante situaciones de requerimientos nutricionales elevados y/o imposibilidad del uso de la via
oral. Sin embargo, numerosos factores pueden interferir en la gestién de los esquemas hospitalarios de NE. La
cuantificacién de los remanentes de las formulas enterales prescritas puede indicar el estado del esquema NE.
Objetivo: Cuantificar los remanentes de las férmulas enterales prescritas a los pacientes atendidos en un
hospital de tercer nivel de Ciudad Guatemala. Locacion del estudio: Centro Médico Militar (CMM) de la
ciudad de Guatemala (Guatemala). Disefio del estudio: Prospectivo, Transversal, Descriptivo. Serie de
estudio: Treinta y cuatro pacientes (Hombres: 70.6%; Edad promedio: 71.0 + 19.5 afios) atendidos en 9
(Medicina Interna: 44.1%) de los 11 servicios de hospitalizacion durante el mes de Abril del 2018. Métodos:
Los remanentes (mililitros) de las férmulas enterales prescritas se distribuyeron segin el servicio de
hospitalizacién y la causa de interrupcion del esquema NE. Resultados: La via oral se uso6 en el 82.4% de las
instancias. Las formulas especializadas para diabéticos fueron las mas prescritas (52.9%). El 41.7% de las
férmulas contenian fructooligosacaridos (FOS) en la composicién quimica. Se cuantificaron 12,300 mililitros
de remanentes de formulas enterales (Rango: Minimo: 460 mL vs. Maximo: 4,405 mL) en los 9 servicios
inspeccionados: Medicina Interna: 39.1% de los volimenes acumulados; Cuidados Intensivos: 35.8%;
Cirugia General: 14.5%; y Geriatria: 10.6%; respectivamente. Segun la causa de la interrupcion del esquema
NE la cuantia del remanente de la formula enteral se distribuyé como sigue (en orden descendente):
Problemas de administracién de la férmula enteral por parte del personal de Enfermeria: 33.8% del volumen
acumulado; Problemas mecanicos con la via de acceso: 24.2%; Sensacion de llenura: 23.7%; Suspension del
esquema NE por completamiento de algin procedimiento: 16.9%; Diarreas: 6.1%; Aversion al sabor y la
textura de la preparacion: 5.7%; Suspension del esquema NE por fallecimiento del paciente: 3.0%; y Nauseas
y/o vémitos: 2.0%; respectivamente. Se acumularon 1,810 mL de remanentes de formulas enterales debido a
causas no documentadas de interrupcion del esquema NE prescrito. Los remanentes cuantificados pueden
representar hasta 16 dias de suplementacidn enteral, y 6 dias de un esquema NE completa. Conclusiones: Se
recomienda la revisién del esquema NE hospitalario a fin de maximizar la infusién de las cantidades
prescritas de las formulas enterales, y minimizar con ello las interrupciones y las pérdidas de nutrientes. Maza
Moscoso C, Barillas Basterrechea, M, Diaz de Ledn, G, Montufar Landaverry B, Rossal Pérez V, Corado
Lopez MS. Sobre la cuantificacion de los remanentes de férmulas enterales administradas en un hospital
guatemalteco de tercer nivel. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2019;29(1):113-127. RNPS: 2221. ISSN:
1561-2929.
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Sobre los remanentes de las formulas enterales en el hospital

INTRODUCCION

La nutricion enteral (NE) es una
terapia de mantenimiento del estado
nutricional concebida para los pacientes
criticamente enfermos que no pueden optar
por la via oral para sostener el estado
nutricional y/o que no logran satisfacer los
requerimientos nutrimentales diarios solo de
la ingestion oral de alimentos.*? Para
muchos, la NE es la terapia nutricional de
eleccion dada una superior respuesta
fisiologica y un menor riesgo de
complicaciones.** La NE puede mejorar el
status de los indicadores del estado
nutricional del enfermo, y de esta manera,
prevenir la aparicion de la desnutricion
energético-nutrimental (DEN). La NE
también podria mejorar la respuesta del
paciente a la terapia médico-quirargica, lo
que se trasladaria a una menor estancia
hospitalaria y la disminucion de la tasa
institucional de morbimortalidad.”” Sumado
a todo lo anterior, la NE podria ser menos
costosa que la nutricién parenteral (NP).%°
Sin embargo, y a pesar de todas estas
bondades, varios estudios concuerdan en
sefialar que menos de la mitad de los
pacientes en los que se administra un
esquema NE consumen lo prescrito por el
profesional a car%o del cuidado nutricional
de los mismos.***

Son multiples los factores que
interfieren en el cumplimiento de los
objetivos de la NE, pero éstos se pueden
agrupar en tres categorias.'**® Entre los
factores relacionados con el propio paciente,
la edad podria influir en la adherencia al
esquema NE, sobre todo si el recipiente de
tales esquemas NE fuera dependiente de los
cuidados de terceros.* El problema de salud
que se convierte en el motivo del ingreso
hospitalario del enfermo también podria
influir en la conduccion de los esquemas NE
hospitalarios debido a la disponibilidad de
formulas especializadas que significaria en
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la aparicion de interacciones farmaco-
farmaco, farmaco-nutriente, y nutriente-
nutriente;*”*® 'y que pudieran obligar a
suspender el esquema  NE. Las
caracteristicas de las formulas empleadas en
los esquemas NE también afectan la
adherencia del paciente, tales como el sabor
y la textura, la composicién nutrimental, la
osmolaridad, y las formas de preparacion y
administracion.™

Por altimo, cada vez se reconoce con
més fuerza el papel que los actores
sociosanitarios ~como  los  médicos,
nutricionistas, y demés integrantes de los
equipos basicos de trabajo implicados en el
tratamiento del paciente; juegan en la
conduccion de los esquemas NE.?>%* Aqui
también se incluyen los cuidadores y los
familiares, junto con los directivos y
administrativos encargados de la adquisicion
de los insumos y recursos hospitalarios. Los
servicios hospitalarios de Nutricion clinica 'y
Terapia nutricional son los encargados de
verificar continuamente en el tiempo el
cumplimiento de los esquemas NE prescritos
en el enfermo, y emprender las acciones
remediales/profilacticas  requeridas  tan
pronto se detecten falencias en la
conduccion de los mismos.”? La revelacion
de las relaciones y dinamicas que sostienen
todas estas personas en torno a los esquemas
NE se vuelve vital en el mejoramiento de la
efectividad de las terapias nutricionales que
se administran en el hospital.*®

El Centro Médico Militar (CMM) de
Ciudad Guatemala es una institucion de 500
camas de hospitalizacion en 11 servicios
médico-quirargicos  (Figura  1). El
Departamento hospitalario de Dietética y
Alimentacién, se ocupa, entre otras
funciones, de la elaboracion de formulas
enterales destinadas a aquellos pacientes en
los que se comprueban ingresos alimenticios
insuficientes durante la estancia en la
institucion como parte de esquemas de
Nutricion enteral volitiva (NEV).?
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Figura 1. Centro Médico Militar de la ciudad de Guatemala. Detalle de la portada.

Foto: Cortesia de las autoras.

El Departamento también se ocupa de
la  implementacion, conduccién y
supervision de esquemas de Nutricion
enteral no volitiva (NENV) mediante sondas
nasoenterales y ostomias en aquellos
enfermos que no pueden sostener el estado
nutricional mediante el consumo de
alimentos por via oral.® Los esquemas NE
administrados en el hospital comprenden
tanto la nutricion enteral como suplemento
de la alimentacidon por via oral (administrada
en 2 — 3 tomas diarias); como la nutricion
enteral completa (léase también total)
mediante  sonda  nasoenteral/ostomias
administrada de manera intermitente (en 4
tomas diarias) o continua a través de bomba
de infusidn; siempre en dependencia de los

requerimientos energéticos y nutrimentales
del paciente.

La forma en que se conducen en el
hospital los esquemas NE puede ser
evaluada mediante el impacto de los mismos
en indicadores selectos del estado nutricional
del paciente.? La gestion de los esquemas
NE hospitalarios también podria medirse
mediante indicadores sanitarios como la
estadia hospitalaria.?®

Se percibe que la cuantificacion de los
remanentes de la formula enteral prescrita al
paciente puede informar sobre la calidad de
la conduccidn de tales esquemas NE en los
distintos servicios del hospital. La cuantia de
los remanentes de las formulas enterales
podria indicar al Departamento hospitalario
de Dietética y Alimentacion sobre la
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magnitud de la brecha que pueda existir
entre las cantidades preparadas de acuerdo
con la indicacidn terapéutica y las realmente
infundidas.®® Un volumen importante de
remanentes de la férmula enteral apuntaria
hacia falencias en la infusion de la dieta
prescrita.?” En virtud de ello, se complet6 el
siguiente estudio que estuvo orientado
primariamente a la cuantificacion de los
remanentes de las formulas enterales
consumidas como un indicador de la gestion
de los esquemas NE en el CMM.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Centro Médico
Militar, Ciudad Guatemala (Guatemala). El
CMM estd dotado de 500 camas en 11
servicios, y ejecuta al afio 1,825 ingresos y
540 intervenciones quirdrgicas.

Disefio del estudio: Prospectivo,
transversal, descriptivo. Establecida una
ventana de observacion de dos semanas, se
cuantificaron los remanentes de la formula
enteral prescrita a los pacientes atendidos en
la institucion durante esa ventana.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en la presente investigacion los
pacientes ingresados en el Centro Médico
Militar en los que se condujeron esquemas
NE (NEV + NENV) durante el mes de Abril
del 2018. De cada paciente se obtuvieron el
sexo, la edad, el servicio de hospitalizacion
(Medicina  Interna, Cirugia  General,
Cuidados Intensivos, Otras), y el tipo del
esquema NE (NEV vs. NENV). Los
esquemas NENV se refieren a aquellos en
los que los nutrientes se infundieron
mediante una sonda nasoenteral o una
ostomia.

La cuantia de los remanentes de las
formulas enterales se registr6 durante dos
semanas consecutivas del mes citado de
Abril del 2018. El registro de los remanentes
incluyo una semana laboral de 5 dias, junto
con fines alternos de semana.
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Previo a la inspeccion, se elabord una
lista de trabajo con los nombres, los
servicios y las camas de hospitalizacion de
los pacientes a los que se les prescribid un
esquema NE. Fueron excluidos del estudio
aquellos pacientes con esquemas NE que
eran atendidos en las unidades hospitalarias
de aislamiento debido a la enfermedad de
base.

En el dia de la inspeccion, los
encuestadores visitaron a los pacientes
anotados en la lista de trabajo en las areas de
hospitalizacion donde eran atendidos para
obtener el tipo de esquema NE administrado
(Volitivo vs. No volitivo), el tipo de
producto prescrito, la frecuencia prescrita de
administracion de la formula, la via
empleada para la administracion del mismo
(Oral vs. No Oral: Gastrica | Yeyunal), los
remanentes (mililitros) de la férmula
correspondiente, y las causas para la
ocurrencia del remanente.

El tipo de producto prescrito se
estratific6 como sigue:® Férmula no
especializada (léase también genérica):
Aquella que persigue solamente satisfacer
las necesidades nutrimentales de un paciente
no estresado metabolicamente, y que ofrece
los macronutrientes en forma no digerida;
Formula especializada: Aquella que incluye
en la composicion quimica y nutrimental
sustancias con accién farmacoldgica;
Formula oligomérica: Aquella que ofrece
los macronutrientes parcialmente digeridos;
Formula normorproteica: Aquella cuyo
contenido de proteinas representa menos del
15% del contenido energético total de la
formula; Formula hipernitrogenada:
Aquella cuyo contenido de proteinas
representa mas del 15% del contenido
energético total de la preparacion. Se
excluyeron del registro los nombres
comerciales, las casas distribuidoras, y los
proveedores de las formulas enterales
prescritas en la institucion en
correspondencia con las salvaguardas éticas
de la investigacion.
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Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demogréaficos, clinicos vy
nutricionales fueron anotados en los
formularios previstos por el disefio de la
investigacion, e ingresados en una hoja de
calculo electronica construida con EXCEL
para OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos).

De acuerdo con la naturaleza
descriptiva del estudio, no se examinaron ni
la naturaleza ni la fuerza de las asociaciones
que podrian sugerirse entre las diferentes
variables del estudio. Los datos colectados
se redujeron ulteriormente hasta estadigrafos
de locacion (media | mediana), dispersion
(desviacion estandar | rango), y agregacion
(frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes), segun el tipo de la variable.
Los remanentes de las formulas prescritas se
distribuyeron  segin el servicio de
hospitalizacién del paciente y la causa para
la suspension del esquema NE.

Consideraciones eticas: El estudio
conto con el aval de los Comités
hospitalarios de Investigaciones y de Etica.
Los pacientes fueron incluidos en el presente
estudio después de la lectura, aprobacion y
firma de la correspondiente acta de
consentimiento informado. Los
encuestadores se entrevistaron con los
pacientes elegibles sobre las caracteristicas y
los propdsitos de la investigacion, y de los
beneficios que los resultados de la misma
traerian para la gestion hospitalaria. En todo
momento se les asegurd a los pacientes
elegibles que la participacion en el estudio
era completamente voluntaria, y que les
asistia el derecho de negarse a participar en
ella sin que ello implicara merma en la
calidad de la asistencia medica que se le
brindaba durante la estancia hospitalaria.
También se les hizo saber que en todo
momento se aseguraria el anonimato y la
confidencialidad en el tratamiento de los
datos recabados de ellos, y que los mismos
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no serian revelados nunca a terceras partes.
En aquellas instancias en las que el paciente
estuviera incapacitado para consentir en
participar en la investigacion, se obtuvo el
correspondiente consentimiento del familiar
(o acompanante, en su defecto).

RESULTADOS

Fueron incluidos finalmente en la serie
de estudio 34 pacientes que recibieron NE
durante la ventana de observacion del
estudio. Los pacientes sujetos a esquemas
NE se distribuyeron entre 9 de los 11
servicios del CMM. Estos pacientes
representaron el 5.3% de los que anualmente
reciben NE durante la hospitalizacion, y el
1.9% de los ingresos anuales.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas de los sujetos. Los hombres
fueron la mayoria de los participantes. La
edad promedio fue de 71.0 = 19.5 afios. El
73.5% de los pacientes tenia edades > 60
afios. La elevada prevalencia de los sujetos
de la tercera edad en la serie presente de
estudio se explica por la existencia de un
ancianato dentro  del organigrama
hospitalario.

Se ha de seflalar que un paciente
fallecio durante la ventana de observacion
del estudio. Predominaron los pacientes con
esquemas NE conducidos en las salas
hospitalarias de Medicina Interna, lo que
reflejaria la mayor tasa de prescripcion de
tales esquemas por los grupos basicos de
esta especialidad.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
de los esquemas NE inspeccionados.
Prevalecieron los esquemas volitivos en el
82.4% de las instancias. Correspondiente-
mente, la via oral fue la més usada por los
pacientes para el consumo de las
preparaciones enterales. Le siguieron (en
orden descendente) la via nasogastrica
mediante sonda (8.8%), la infusion gastrica
directa a través de una gastrostomia (5.9%);
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y la infusion en la luz yeyunal mediante una
yeyunostomia (2.9% del total). Las férmulas
especializadas para diabéticos fueron las méas
prescritas  (52.9%), seguidas de las
poliméricas (41.2%). El 41.7% de las
férmulas incorporaba fructooligosacaridos
(FOS) como sustancia componente con
propiedades farmacologicas.
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La constatacion de remanentes de las
férmulas enterales prescritas en la institucion
apunta hacia la interrupcion de los esquemas
hospitalarios de NE. Asi, se reportaron 10
causas de interrupcion de los esquemas NE
en 44 instancias. Las causas para la
interrupcion de la NE (y con ello, la
acumulacion de remanentes de formulas

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y sanitarias de los sujetos encuestados. Se muestran para cada
caracteristica el numero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos dentro de cada estrato. En
instancias selectas se presenta la media + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica Hallazgos
Sexo

¢ Masculino 24 [70.6]
e Femenino 10 [29.4]
Edad, afios 71.0+195
Edad

¢ < 60 afios 9[26.5]
e > 60 afios 25 [73.5]
Servicio de hospitalizacion

¢ Medicina Interna 15 [44.1]
¢ Cirugia 11 [32.3]
¢ Cuidados Intensivos 4111.8]
e Geriatria 3[ 8.8]
e Otras areas 1[ 2.9]

Tamafio de la serie: 34
Fuente: Registros del estudio

Durante la ventana de observacion del
estudio se cuantificaron 12,300 mililitros de
remanentes de formulas enterales en los 9
servicios inspeccionados. La mediana de los
remanentes por servicio fue de 1,305
mililitros (Rango: Minimo: 460 mL vs.
Méaximo: 4,405 mL). La distribucién de los
remanentes de las formulas enterales segun
el servicio de hospitalizacion fue como sigue
(en orden descendente): Medicina Interna:
4805 mL (39.1% de los volumenes
acumulados de remanentes); Cuidados
Intensivos: 4,405 mL (35.8%); Cirugia
General: 1,785 mL (14.5%); y Geriatria:
1,305 mL (10.6%); respectivamente.

enterales) se comportaron como sigue (en
orden descendente): Sensacion de llenura:
36.3% de las instancias; Problemas de
administracion de la formula enteral por
parte del personal de Enfermeria: 18.2%;
Problemas mecénicos con la via de acceso:
9.1%; Suspension del esquema NE por
completamiento de algun procedimiento:
9.1%; Diarreas: 6.8%; Nauseas y/o vomitos:
2.3%; Aversion al sabor y textura de la
preparacion: 2.3%; Suspensién del esquema
NE debido a inestabilidad hemodinamica del
paciente: 2.3%; y Suspension del esquema
NE por fallecimiento del paciente: 2.3%;
respectivamente. Se ha de sefialar que en 5
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de las instancias no se pudo corroborar la
causa de la interrupcion del esquema NE.

La cuantia del remanente de la formula
enteral se distribuyd seglin la causa de la
interrupcién del esquema NE (en orden
descendente): Problemas de administracion
de la férmula enteral por parte del personal
de Enfermeria: 4,155 mL (33.8% del
volumen acumulado de los remanentes);
Problemas mecénicos con la via de acceso:
2,975 mL (24.2%); Sensacion de llenura:
2,920 mL (23.7%); Suspension del esquema
NE por completamiento de algln
procedimiento: 2,080 mL  (16.9%);
Diarreas: 750 mL (6.1%); Aversion al sabor
y la textura de la preparacion: 695 mL
(5.7%); Suspension del esquema NE por
fallecimiento del paciente: 375 mL (3.0%); y
Nauseas y/o vomitos: 250 mL (2.0%);
respectivamente. Se acumularon 1,810 mL
de remanentes de formulas enterales debido
a las causas no documentadas de
interrupcién del esquema NE prescrito.

DISCUSION

Este trabajo es el primero de su tipo
completado en la institucion con el objetivo
primario de determinar el volumen de los
remanentes de las formulas enterales
prescritas, y las causas para la ocurrencia de
los mismos. Los voliumenes de remanentes
enterales que se acumularon durante la
ventana de observacion del estudio
ascendieron a 12,300 mL. Si se acepta un
esquema NE de suplementacion oral que
prescriba 3 tomas diarias de 250 mL cada
una (750 mL/dia), entonces los volimenes
acumulados representarian 16.4 dias de
tratamiento/paciente. Si el caso fuera de un
esquema NE que prescriba 2,000 mL diarios,
entonces los volumenes dejados de
administrar equivaldrian a 6.1 dias de
tratamiento/paciente. Otras extrapolaciones
cabrian si se considera que los volimenes de
remanentes se acumularon en tan solo 15
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dias de inspecciones. Trabajos anteriores
completados en un hospital de agudos de la
ciudad argentina de La Plata concluyeron
que las cantidades prescritas de formulas
enterales representaban el 84.4% de los
requerimientos diarios de energia, pero las
cantidades infundidas realmente eran mucho
menores.'*%

Resultd Ilamativo en este estudio que
los problemas de administracion por parte
del personal de Enfermeria de la formula
enteral prescrita en personas totalmente
dependientes de cuidadores para el sostén
del estado nutricional fueron la causa
principal para la acumulacion de los
mayores volimenes de remanentes enterales.
Como quiera que los voliumenes de las
férmulas enterales que no se infundieron
debido a las acciones del personal de
Enfermeria llegaron a ser la tercera parte de
los acumulados durante la inspeccion,
entonces las siguientes acciones diagnosticas
deben orientarse hacia la evaluacion de los
conocimientos de este personal en temas
imprescindibles de  Alimentacién vy
Nutricién, como se ha sugerido en otros
textos.

En este punto, y si bien, dada la
naturaleza descriptiva del presente estudio,
no fue del interés de las autoras indagar en
las causas detrds de la suspension del
esquema NE prescrito, en varias ocasiones la
formula no fue administrada ante una
cuantia del residuo nasogastrico > 50 mL en
los pacientes sujetos a NENV. La discusién
en torno a la cuantia del residuo nasogastrico
requerido para suspender un esquema NENV
deberfa estar superada.’** De hecho,
algunos  especialistas  han  sugerido
abandonar esta practica por completo si el
status clinico del paciente no sugiere ileo
gastrico ni distension abdominal **** Una
mejor practica seria la profilaxis del ileo
gastrico mediante la revision constante de la
posicion de la sonda nasogastrica y la
postura del paciente en el lecho, la
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descontinuacion del uso de farmacos
inhibidores de la motilidad gastrointestinal,
y el empleo de procinéticos.* El personal de
Enfermeria deberia ser reeducado en tales
practicas para la mejor gestion de los
esquemas NE hospitalarios.*

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 29, No. 1 120

negativa del enfermo, la ausencia del mismo
del cuarto de ingreso, o la suspension
repentina de la via oral. Todas estas
situaciones deben estar contempladas en el
manual de procedimientos del Departamento
a fin de evitar gastos innecesarios de

Tabla 2. Caracteristicas de los esquemas hospitalarios de nutricion enteral inspeccionados en este estudio.
Se muestran para cada caracteristica el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos
dentro de cada estrato. Los esquemas no volitivos son aquellos administrados mediante sondas/ostomias.
Para mas detalles: Consulte el texto del presente trabajo. Leyenda: Ne: Nutricion enteral. FOS:

Fructooligosacaridos.

Caracteristica Hallazgos
Tipo de esquema NE

¢ Volitivo 28 [82.4]
¢ No volitivo 6[17.6]
Via de administracion

e Oral 28 [82.4]
¢ Sonda nasogéstrica 3[ 8.8]
o Gastrostomia 2[ 5.9]
¢ Yeyunostomia 1] 2.9]
Formula enteral administrada

e Férmula para diabético con FOS 10 [29.4]
e Formula para diabético sin FOS 7 [20.6]
e Férmula polimérica con FOS 6[17.6]
e Formula polimérica sin FOS 411.8]
e Férmula polimérica + Modulo de proteina 3[ 8.8]
o Mezcla vegetal 11 2.9]
e Férmula polimérica hiperproteica 1] 2.9]
e Formula oligomérica 1[ 2.9]
o Férmula para diabético + Mddulo de proteinas 1] 2.9]

Tamano de la serie: 34
Fuente: Registros del estudio

Las inspecciones realizadas revelaron
gue en mas ocasiones de las deseadas el
personal del Departamento de Dietética y
Alimentacién (encargado de la distribucion y
entrega de las preparaciones enterales a los
pacientes en los que se han prescrito)
retornaba con el producto sin entregar ante la

recursos, tiempo y dinero, por un lado; y
disefiar las acciones para la continuidad de
los esquemas NE durante la estancia
hospitalaria, por el otro.

Los problemas mecéanicos con la via de
acceso fueron otra de las causas importantes
de desperdicio de las formulas enterales
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prescritas en la institucion. Los problemas
mecéanicos encontrados mas frecuentemente
durante la inspeccion fueron la obstruccion
de la sonda nasoenteral, la dislocacion de la
sonda, y las fugas peri-ostomia. La
obstruccion de la via de acceso es una
complicacion mecénica comun de los
esquemas NE hospitalarios.®” A ella pueden
contribuir tanto la textura de la formula a
administrar, como el calibre de la sonda.*’
En este aspecto, se ha de sefialar que las
sondas nasoenterales disponibles
corrientemente  en la institucion de
pertenencia de las autores son de un calibre
inadecuado para las caracteristicas de los
esquemas NE hospitalarios.

La fuga de liquido por fuera de una
ostomia también se ha descrito como una
complicacién mecénica de los esquemas NE
hospitalarios.®® En el caso que ocupé a las
autoras, si bien esta complicacion se
presentd en un Unico caso, representd no
obstante la pérdida de cuatro tomas de la
férmula prescrita. En este punto se ha de
decir que este estudio ha coincidido con una
auditoria de los cuidados nutricionales de los
hospitales cubanos al revelar que una
proporcion “pequena” de los pacientes sera
la que requiera esquemas de nutricién
artificial para sostener el estado nutricional y
asegurar el éxito terapéutico.® Pero esta
proporcion “pequefia” de pacientes recibird
una tasa importante de acciones como parte
de la implementacién y gestion de tales
esquemas. Por lo tanto, el Departamento
debe estar preparado para lidiar con las
complicaciones que ocurran en los pacientes
sujetos en la institucion a esquemas NENV,
y lograr su pronta resolucién.

La suspension del esquema NE
hospitalario debido al completamiento de
algin  procedimiento  (diagnostico  y/o
terapéutico) en el paciente fue otra causa de
acumulacion de remanentes enterales. Esta
causa fue mas notoria en los pacientes
sujetos a NENV impulsada por bomba de

Maza Moscoso y cols.

infusion. Durante el tiempo que demora el
procedimiento en completarse, la bomba se
apaga, y con ello, se altera el ritmo prescrito
de infusion del nutriente.* Si la infusion no
se reanuda tras el completamiento del
procedimiento, y si el ritmo de infusion no
se ajusta, entonces se perderan varias
frecuencias del esquema NE, y por
consiguiente, se desperdiciard la formula
prescrita.”* Se deben adoptar las debidas
previsiones para minimizar las
interrupciones del esquema NE hospitalario
durante la conduccion de procedimientos de
Enfermeria, la higiene personal del enfermo
dentro de ellos.*

Se ha de sefialar que en el 11.4% de las
instancias inspeccionadas no se pudo
encontrar la causa de la interrupcion del
esquema NE, y que por esa via se perdieron
1,810 mL de formulas enterales. Se debe
insistir en la adherencia del personal médico
y paramédico a las “Buenas Practicas de
Documentacion y  Registros” para la
anotacion continua de los incidentes en torno
a la conduccion de los esquemas NE
hospitalarios,**** como paso previo a los
necesarios ejercicios de control de la calidad
y andlisis de costos.

La conduccion  permanente  de
esquemas NE hospitalarios pasa por la
estabilidad hemodinamica y clinica del
enfermo. Para que sea efectiva, la NE exige
(entre otros factores) la perfusion adecuada
del tracto gastrointestinal, la preservacion de
la funcién digestiva y absorbtiva de la
mucosa intestinal, y la preservacion de la
sensibilidad de los tejidos periféricos a la
accion de la insulina.*** No es de extrafiar
entonces que se cuantificaran volimenes
importantes de remanentes de férmulas
enterales en los servicios hospitalarios de
Cuidados intensivos, donde se atienden
pacientes con inestabilidad hemodinamica,
acidosis metabdlica e inflamacién, vy
resistencia aumentada a la insulina. Aunque
no constituyd un objetivo de la presente
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investigacion, llamé la atencién la mayor
tasa de prescripcion de esquemas NE en los
servicios de Medicina Interna antes que de
Cirugia General y Cuidados intensivos. Se
configura entonces una situacion paradojica:
algunos de los servicios de la institucion
prescriben un nimero pequefio de esquemas
de NE, pero “producen” remanentes
importantes. Estos hallazgos deben impulsar
nuevas investigaciones sobre la dindmica de
la prestacion de la NE en la institucion que
conduzcan a las requeridas acciones
remediales.

Se debe tener en cuenta en este estudio
que, en los servicios de Medicina interna, la
mayoria de pacientes son adultos mayores,
por lo que una mayor sensacion de llenura
podria deberse a la edad y con ello la
tolerancia disminuida a las férmulas, de
acuerdo al estado del sistema
gastrointestinal. La sensacion de llenura y la
aversion al sabor y la textura de la
preparacion enteral fueron causas (aunque
menores, todavia  significativas) de
interrupciébn  de  los esquemas NE
hospitalarios 'y de acumulacion de
remanentes. Tales sensaciones pueden
progresar hasta la nausea y el vomito. A
pesar de los mejores esfuerzos de los
fabricantes, la asimilacion de una
preparacion enteral en particular sigue
siendo una respuesta individual de cada
paciente.” En tales casos se recomienda la
adopcion de pruebas del tipo ensayo-error
con diferentes preparaciones similares en
propdsitos hasta encontrar aquella que sea la
mejor tolerada por el enfermo. También en
tales casos se deberia cuestionar la
procedencia del esquema NE antes de
ensayar varias propuestas dietoterapéuticas
y/o de suplementacion con vitaminas,
minerales y otros productos de este estilo.

Los esquemas NE todavia podrian ser
rechazados por el paciente si percibe que el
consumo de un producto u otro puede
colocarlo en riesgo de complicaciones
innecesarias como los estados alterados de la
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utilizacion de los gldacidos del tipo
hiperglicemia, sobre todo en aquellos
atendidos por Diabetes mellitus; o de
trastornos del hé&bito defecatorio como
diarreas y constipacion. La seleccion
cuidadosa del producto enteral a prescribir,
la educacion del paciente (y sus familiares y
acompariantes) en el consumo del mismo, la
adherencia a la prescripcion especializada, el
control metabdlico, y la supervision
constante del esquema NE prescrito, todos
son elementos que deben contribuir a la
maximizacion del efecto terapéutico deseado
con la NE, y la minimizacién de las
complicaciones, los rechazos y los
abandonos de los esquemas.

CONCLUSIONES

Las inspecciones completadas en los
esquemas NE prescritos en la institucion de
pertenencia de las autoras han revelado
volimenes importantes de remanentes de
preparaciones enterales. La administracion
inapropiada de la férmula y los problemas
mecanicos con las vias de acceso (como las
sondas nasoenterales y las ostomias) fueron
la causa mas frecuente del desperdicio de la
formula despachada. El desperdicio de las
férmulas enterales fue mayor también en los
servicios donde se concentran los pacientes
sujetos a esquemas NENV junto con los
dependientes de cuidados continuos para
alimentarse/nutrirse.

RECOMENDACIONES

La presente indagacién es la primera de su
tipo en la institucion sobre la forma en que
se conducen los esquemas NE hospitalarios.
En tal sentido, se ha revelado la necesidad de
la educacion y la capacitacion continuada
del personal medico y paramédico en las
“Buenas practicas de la Nutricion enteral”,
en particular sobre la importancia de la
correcta administracion de la foérmula
indicada, la mejor indicacion del uso de la
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misma, y las pautas para el registro,
anotacion y notificacion de los distintos
incidentes alrededor de la conduccion del
esquema NE, y las distintas acciones
remediales y profilacticas ante la ocurrencia
de los mismos.

Futuras extensiones

Futuras  investigaciones  deberan
evaluar el impacto de las actividades de
educaciéon continuada y capacitacion del
personal médico y paramédico en las
“Buenas Practicas de la Nutricion enteral”.*°
Las intervenciones educativas conducidas en
una unidad argentina de cuidados criticos se
trasladaron hacia una menor tasa de
interrupciones de los esquemas NE
prescritos, y la administracion de volumenes
superiores de las férmulas enterales.*’

La indagacion hecha sobre los
esquemas NE  hospitalarios  deberia
complementarse con un analisis de costos
que ilustraria mejor las pérdidas econémicas
en las que incurre la institucion con las
interrupciones del esquema NE. Si se asume
que el costo de una dieta polimérica genérica
(esto es: no especializada) lista-para-usar
que entregue 1 Kcal.mL™ suele rondar los
USD 10.00 — 20.00 por cada 500 mL de
solucion,  entonces los  remanentes
constatados  representarian  pérdidas de
246.00 — 492.00 USD. Si tal estimado se
extrapolara a todo wun afio fiscal de
operaciones de la institucion (manteniendo
sin cambios los volumenes de remanentes
que se acumulan en cada mes por
interrupciones de los esquemas NE), las
pérdidas ascenderian a USD 5,905.00 —
11,808.00. También es obvio que si en el
esquema NE se emplea una formula
especializada y/o que incorpora sustratos con
intenciones farmaconutricionales, las
pérdidas monetarias serian mucho mayores.

Maza Moscoso y cols.
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SUMMARY

Rationale: Enteral nutrition (EN) is an effective
therapy for sustaining the nutritional status of
the hospitalized patient in the face of increased
nutrients requirements and/or impossibility of
using the oral route. However, many factors
might interfere with the management of hospital
EN schemes. Quantitation of remnants of the
prescribed enteral formulas might indicate the
state of the EN scheme. Objective: To guantitate
the remnants of enteral formulas prescribed to
patients assisted at a tertiary-level hospital in
the city of Guatemala. Study location: Centro
Médico Militar (CMM), city of Guatemala
(Guatemala). Study design: Cross-sectional,
descriptive. Study serie: Thirty-four patients
(Males: 70.6%; Average age: 71.0 £ 19.5 years)
assisted in 9 (Internal Medicine: 44.1%) out of
11 admission services during April of 2018.
Methods:  Remnants  (milliliters) of the
prescribed enteral formulas were distributed
according with admission service and cause for
interrupting EN scheme. Results: Oral route was
used in 82.4% of the instances. Specialized
formulas for diabetic patients were prescribed
the most (52.9%). Forty-one-point-seven percent
of the formulas incorporated fructooligo-
saccharides (FOS) in  their  chemical
composition. Twelve-thousand three-hundred
milliliters of remnants of enteral formulas
(Range: Minimum: 460 mL vs. Maximum: 4,405
mL) in 9 inspected services: Internal Medicine:
39.1% de accumulated volumes; Intensive care:
35.8%; General Surgery: 14.5%; and
Geriatrics: 10.6%; respectively. Regarding the
cause for interrupting the EN scheme the amount
of the remnant of the enteral formula distributed
as follows (in descending order): Problems in
administering the formula by Nursery personnel:
33.8% of the accumulated volume; Mechanical
problems with the route of access: 24.2%;
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Bloating: 23.7%; Suspension of the EN scheme
in order to conduct/complete other procedures:
16.9%; Diarrheas: 6.1%; Aversion to the taste
and texture of the preparation: 5.7%;
Suspension of the EN scheme due to patient’s
death: 3.0%; and Nauseas and/or vomiting:
2.0%; respectively. Eighteen-hundred and ten
mL of remnants of enteral formulas accumulated
due to non-documented causes for interrupting
the prescribed EN scheme. Quantitated remnants
might represent up to 16 days enteral
supplementation, and 6 days of a full EN
scheme. Conclusions: Revision of the hospital
EN scheme is recommended in order to
maximize the infusion of the quantities
prescribed of enteral formulas, and at the same
time minimize interruptions and loss of nutrients.
Maza Moscoso C, Barillas Basterrechea, M,
Diaz de Lebén, G, Montufar Landaverry B,
Rossal Pérez V, Corado Lépez MS. On the
guantitation of the remnants of enteral formulas
administered in a Guatemalan tertiary-level
hospital. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2019;29(1):113-127. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Enteral nutrition / Nutritional
therapy/ Remnants / Complications of enteral
nutrition.
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