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ABSTRACT

BACKGROUND: When a patient is
unable to swallow enough calories by
mouth and has his digestive tube
working normally, the Enteral Nutrition
(EN) is prescribed. Our aims was
identify the patient who requires EN by
sounding at Clinical Medical admission.

METHODS: From 11/2001 to 11/
2002; 331 patients were attended in
common rooms. 50 of them (15%)
required EN. Retrospective descriptive
study was made, evaluating:
demographic data, diagnoses,
comorbilities, self-validity, staying,
nosocomial complications, studies,
medicaments, inter-consulting and
mortality as well.

RESULTS: In 50 patients under EN,
56 % were men, with an age rate of 65
years Standar Error (SE) 2.37 and daily
life activity medium rate was 2 (SE)
0.35.

Diagnoses at admission: Strocke
22%, acute pneumonia of community
22%, pneumonia by bronchoaspiration
10 %, acute confusional syndrome 10%,
ete.,

Comorbilities: 54% presented 3 or
more concurrent diseases, Hypertension
60 %, Dementia 28%, type 2 Diabetes
and strocke 26%, iskemic cardiopathy
14%, etc. o

Admission time rate: 6 days (SE)
2.02, staying at intensive care unit 40%.
Nosocomial complications came up in
34%, 76% ACS, 11.7% urinary tract

infection, pneumonia and endovascular
infection 1 each.

4 labs were required in rate (SE)
1.14, and 3 complementary studies per
patient (SE) of 0.24. In ambulatory
treatment they used 3 drugs as an
average (SE) 0.37. The highest
prescription day approached 7 as
average (SE) of 0.61. At discharge they
left with an average of 4 (SE) 0.39.

In every case kinesiotherapy and
phonoaudiology were used as well. Ther
was interconsulting regarding
infectology in 24%, general surgery 16%.
Mortality 22%.

CONCLUSION: EN is usual in
clinical admission. It regards an elderly
patient with lacking self-validity, who
over 50% of cases presents more than
three comorbilities (mostly
hypertension). Facts of admission
usually registered: mneurological
pathologies and infections. Admission
length was the same as general settlers.
Almost half of them needed intensive
care assistance. Nosocomial
complications are usually found. They
are patients who require many drugs at
home, while admitted and discharge
time as well. In every one kinesiotherapy
and phonoaudiology were applied.
Mortality raised high. Unable chance to
use commercial diets was not a trouble
to feed them. - '

Key words: Enteral Nutrition -
Feeding by sound - Katz index - Elderly
patients.
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RESUMEN

Introduccion: Cuando un paciente no
puede ingerir suficientes calorias por
boca y tiene su tubo digestivo
funcionante estd indicada la nutricién
enteral (NE).

Objetivos: Caracterizar el paciente
(pte) que requiere NE por sonda en el
internado de Clinica Médica.

Material y método: Desde el 11 /
2001 al 11/02, fueron asistidos en sala
comun por Clinica Médica 331
pacientes, 50 (15%) requirieron NE.
Estudio retrospectivo descriptivo,
valorandose: datos demograficos,
diagnosticos, autovalidez, comorbilidades,
estadia, complicaciones nosocomiales,
estudios, farmacos, interconsultas y
mortalidad.

Resultados: 50 ptes con NE, 56%
eran hombres, edad promedio 65 anos
(ES) de 2.37 y la mediana del puntaje
de la actividad de la vida diaria fue de
2 (ES) : 0.35. Diagnésticos ingreso:
accidente cerebrovascular (ACV) 22%,
neumonia aguda de la comunidad
22%;Neumonia por broncoaspiracién
10%; sindrome confusional agudo
(SCA)10%; etc. Comorbilidades: 54%
presentaba 3 o méas enfermedades
concomitantes, HTA 60%, Demencia
28%, DBT Il y ACV 26%, Cardiopatia
isquémica 14%, etc. Promedio
internacion 6 dias (ES)2.02. Estadia en
UTI 40%. El 34% presentaron
complicaciones nosocomiales, 76,4%
SCA, 11,7% ITU, Neumonia e infeccién
endovascular 1 cada uno. Se solicitaron
en promedio, 4 laboratorios (ES): 1.14,
y 3 estudios complementarios por pte,
(ES) de 0.24. En ambulatorio usaban 3
farmacos promedio (ES): 0.37. El dia
de mayor indicacién fue promedio 7
(ES) de 0.61. Al alta se retiraron en
promedio con 4, (ES): 0.39. Con todos
se trabajé con Kinesioterapia y
fonoaudiologia. Se interconsulté
Infectologia en el 24%, Cirugia general
16%. Mortalidad 22 %. Conclusién: La
NE es frecuente en el internado clinico.
Corresponde un geronte, no autovalido,
que en la mitad de los casos presenta
mas de tres comorbilidades (HTA mas
comun). Los motivos de ingreso mas

frecuentes: patologias neurolégicas e
infecciosas. El tiempo de internacién
fue similar a la poblacién general. Casi
la mitad necesitaron UTI. Las
complicaciones nosocomiales son
frecuentes. Son ptes que en el domicilio,
el internado y al alta requieren
polifarmacia. Kinesioterapia vy
fonoaudiologia asistieron a todos ellos.
La mortalidad fue elevada. La
imposibilidad de utilizar dietas
comerciales no representé un obstaculo
para alimentarlos.

Palabras claves:
Nutricién enteral- Alimentacién por
sonda- Indice de Katz- Geronte..

INTRODUCCION

La desnutricién o el riesgo de ésta
en pacientes internados es una
posibilidad que debe considerarse. Esto
produce internaciones mas prolongadas,
costosas y con mayor riesgo de
morbimortalidad. (10). Son muchos los
médicos que en la actualidad demoran
la valoracién nutricional y la decision
de comenzarla (3).

La nutricién enteral (NE) por sonda
es el método escogido para alimentar
pacientes que no pueden ser alimentados
en forma oral pues: mantiene la
integridad y la funcién del tracto
gastrointestinal uno de los érganos
linfoides y endécerinos mas importantes,
el cudl influye en muchos aspectos de la
homeostasis metabdlica. Produce menos
complicaciones metabdlicas y mecanicas
en comparacién con la nutricién
parenteral. Es una manera econémica de
proporcionar una alimentacidén
completa. Ayuda a disminuir el estrés
metabdélico asociado con las
enfermedades criticas. La alimentacion
enteral temprana (<36 horas) se asocia
con menos complicaciones sépticas,
disminucién de la respuesta
hipermetabdlica a la lesién y mejoria de
los resultados clinicos.

Considerando las alternativas
actuales de los sitios de alimentacion,
elementos de acceso, férmulas vy
métodos de administracién, hay pocos
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casos en los que la NE no pueda
establecerse y mantenerse como fuente
principal de la terapia nutricional. Por
todo esto cuando un paciente no logra
los requerimientos nutricionales
necesarios por ingesta via oral, y su
tubo digestivo se encuentra en
condiciones de poder ser utilizado, la
NE es el tratamiento de primera
eleccién. (3-7-18).

La nutricién gastrica, es més
fisiologica que la postpildrica, previene
las Glceras por estrés, y la dieta en bolos
es mas fisiolégica que la nutricién
continua. Se debe considerar al indicar
NE si se prevé que va a ser requerida
por un lapso mayor a seis semanas, esta
indicada la via percutanea.

Un importante porcentaje de
pacientes internados son gerontes con
demencia, que en cierto momento de su
evoluciéon pueden requerir NE por
lapsos transitorios o de manera
definitiva. Un score que se utiliza en esta
poblacién para clasificar el grado de
autovalidéz o dependencia es el indice
de Katz o ABVD (1- 16) .

En un articulo que resume y compara
la mayor parte de los trabajos
realizados en esta poblacién pone en
duda la utilidad de la NE (4) , lo cuél
en la practica diaria no pareceria ser
del todo cierto.

Existen complicaciones de la NE (2-
19) como: l-gastrointestinales: (diarrea,
distensién abdominal, vémitos). 2-
Mecanicas (obstruccién de la sonda,
fistula traqueoesofagica, remocion de la
sonda de su lugar, etc). 3-Metabolicas
(hiperglucemia, hiper o hipo natremia
o potasemia). 4-Infecciosas (sinusitis,
otitis, y neumonia) (15- 14) La neumonia
asociada a nutricién enteral tiene como
fisiopatogenia la aspiracién de material
de la nasofaringe o regurgitacién y
aspiracién del contenido gastrico y la
dieta. Desde 1970 se han realizado
estudios de NE estudiando los
beneficios y complicaciones, entre estas
la incidencia de neumonia por
broncoaspiracién (8-9) la cual puede ser
fatal. Existen factores de riesgo para
presentar neumonia por
broncoaspiracién (12). La forma de
prevenir el reflujo y la broncoaspiracion

de estos pacientes es: posiciéon
semisentada, (5- 19) pasar el bolo
lentamente y con el alimento tibio,
valorar el volumen gastrico residual (11)
y comparar diariamente la longitud de
la sonda , colocar la sonda con extremo
distal mas alla de la segunda porcion
del duodeno (aunque esto tampoco esta
del todo aclarado) (13- 6- 17) el uso de
farmacos que disminuyan la secrecion
de acido gastrico y procinéticos.

En los pacientes internados en el
Hospital [taliano Cérdoba, atendidos
por el servicio de clinica médica, es
frecuente la necesidad de NE. Cada vez
que esta dieta es necesaria, se suele
colocar SNG para iniciar dicha
alimentacién.

OBJETIVOS: Caracterizar el
paciente que requiere NE por medio de
sonda en el internado de Clinica Médica.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido
desde noviembre del 2001 hasta
noviembre del 2002,fueron asistidos en
internacién 331 pacientes por el servicio
de Clinica Médica, ya sea como servicio
de cabecera o en interconsulta.

Del total de pacientes 50 (15%)
requirieron nutricién enteral por sonda
nasogastrica (SNG) o nasoyeyunal (SNY)
durante la internacién; y ellos fueron
analizados.

Se realizdé un estudio retrospectivo
descriptivo de esta poblacién, utilizando
la base de datos con gque cuenta el
Servicio de Clinica Médica del Hospital
Italiano de Cordoba, valorando los
siguientes items: sexo, edad, puntuacién
de ABVD, diagnodstico. Las
comorbilidades investigadas fueron:
hipertension arterial (HTA), demencia,
diabetes 2 (DBT 2), ACV previos,
cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), fractura de
cadera previa, neoplasias sdlidas o no,
fibrilacién auricular croénica,
insuficiencia renal croénica (IRC),
colagenopatias. Se valoraron dias de
internacién,  necesidad de UTI,
complicaciones intra hospitalarias,(SCA,
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Neumonia, ITU e infeccién endovascular
(IEV)), cantidad de anéalisis de
laboratorio y estudio por iméagenes,
cantidad de medicacién en ambulatorio
y durante la internacién, mortalidad y
servicios interconsultados.

RESULTADOS

Los 50 ptes que requirieron
alimentacién enteral por medio de SNG
0 SNY, 28(56%) eran de sexo masculino.
La edad promedio de 65 afos (rango
26 a 95 afnos), error estandar (ES) 2.37
y mediana del puntaje de la actividad
de la vida diaria de 2 (rango ABVD de
0-6 puntos) y ES: 0.35.

Los diagnésticos de ingreso por
orden de frecuencia fueron: accidente
cerebrovascular (ACV) 11 casos(22%),5
de los cuales fueron
hemorragicos(45%);neumonia aguda de
la comunidad 11 casos (22%):neumonia
por broncoaspiraciéon 5 casos (10%);
sindrome confusional agudo 5 casos
(10%);infeccién urinaria complicada 4
casos (8%) y fractura de cadera 4 casos
(8%). E1 20% restante presenté otros
diagnoésticos. Analizando las
comorbilidades 27 ptes (54%) 3 o mas
enfermedades concomitantes, siendo las
mas frecuentes: HTA 30 casos (60%)
.Demencia 14 casos (28%) , DBT 2 y ACV
13 casos (26%) cada una, Cardiopatia
isquémica 7 casos (14%), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC); EPOC 6 casos
(12 %), Fractura de cadera y Neoplasias
4 casos (8 %) cada una, fibrilacién
auricular (FA), insuficiencia renal
crénica (IRC) y colagenpatias 2 casos
(4%).

El tiempo promedio de internacién
fue de 6 dias rango (2 a 54 ), ES: 2.02.
Requirieron estancia en UTI 20
pacientes(40%). De los 50 ptes con NE
17 (34%) presentaron complicaciones
intrahospitalarias, 13 (76,4%)
padecieron SCA, 2 (11.7%) ITU;
Neumonia e IEV 1 cada uno (5,88%).
Durante la internacién se solicitaron |,
en promedio, 4 laboratorios con un
rango de 0 a 54, ES: 1.14, y 3 estudios
complementarios por pte, rango 1 a 12
-ES: 0.24. Este grupo de pacientes se

encontraba medicado en ambulatorio
con 3 farmacos promedio ES: 0.37.
Durante la internacién el dia de mayor
indicaciéon de farmacos arrojo un
promedio de 7 ES: 0.61. Al alta se
retiraron en promedio con 4 farmacos,
ES: 0.39. Con todos los pacientes se
trabajo en conjunto con los servicios de
Kinesioterapia y fonoaudiologia (100 %)
y se interconsulté al servicio de
Infectologia en 12 ocasiones (24%),
Cirugia general 8 ocasiones (16%),
Neurologia en 6 ocasiones (12%) y
Neumonologia en 3 ocasiones (6%). La
mortalidad en la muestra estudiada fue
de 11 pacientes(22 %).

DISCUSION

En este grupo de pacientes que
requirié alimentacién enteral, los
porcentajes no mostraron un
predominio segtn el sexo tal cuél ocurre
en otros hospitales. La edad promedio
de 65 anos, mostré corresponde a una
poblacién de gerontes que son los que
comunmente presentan demencia y
depresion del sensorio durante la
internaciéon en sala comin. Ademas es
el grupo etario donde se presentan con
mas frecuencia los ACV lo que determina
mayor grado de secuelas que
comprometen la autovalidez. La paciente
de 26 anos que sale de lo frecuente fue
una paciente con una colagenopatia y
tuberculosis emaciada y con transtornos
deglutorios. La mediana del puntaje del
ABVD fue de 2 (dependiente, no
autovalido), como es de esperar en una
poblacién de gerontes secuelares y con
demencia de grado avanzado.

Los motivos de internacién maés
frecuentes fueron: ACV, neumonia aguda
de la comunidad, broncoaspiracién y
sindrome confusional agudo los cuales
se asocian con transtornos de la
deglucién y depresién del sensorio que
obligan a considerar las indicaciones de
este tipo de nutricién. Ademas estos
pacientes presentaron mayor riesgo de
complicaciones o de mortalidad por sus
multiples comorbilidades, siendo las
mas frecuentes: HTA, DBT 2, ACV
previos, Cardidpatas, que muestran un
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perfil de pacientes panvasculares con
riesgo a la demencia multiinfarto, y que
junto a la Fractura de cadera y
Neoplasias hacen pensar en un paciente
con altas chances de tener transtornos
para la marcha y ser pacientes no
autovalidos. Los antecedentes de EPOC
predisponen a infecciones respiratorias
graves, que sumado a la demencia son
territorio proclive a neumonias por
broncoaspiracién de gravedad. El
tiempo promedio de internaciéon de 6
dias en comparacion a nuestra poblacién
general no muestra diferencia.

Que el 40% de estos pacientes hayan
requerido internacién en UTI, es
explicable dado los diagnésticos de
ingreso que por su gravedad y en un alto
porcentaje compromiso neurologico, los
que necesitan un control estricto en salas
de cuidados intensivos y en algunos
casos apoyo ventilatorio.

La alta taza de complicaciones
nosocomiales (34%) se explica dado que
el 76,4% son debidas al sindrome
confusional agudo, citada comunmente
en este grupo etario cuando aparecen
intercurrencias. Las ITU se asocian por
el uso de sonda vesical, panales y la
incontinencia o globos vesicales que se
presentan con frecuencia en este grupo
de pacientes. La Neumonia e infeccién
endovascular se explican por la
depresién del sensorio, necesidad de
aspiracién de las secreciones
respiratorias, uso de ARM, y la
necesidad del uso de catéteres centrales

respectivamente.
Este  grupo de pacientes se
encontraba polimedicado en

ambulatorio, lo cual condice con las
multiples comorbilidades presentes.
Durante la internacion el dia de mayor
indicacién de farmacos arrojo un
promedio de 7, donde se conjugan
farmacos hipotensores, brocodilatadores,
heparinoprofilaxis, gastroprotectores,
procinéticos, antiisquémicos, cardioténicos
e hipoglucemiantes. Al alta se retiraron
polimedicados por igual causa.

La mortalidad en la muestra
estudiada fue de un 22 %, lo cual resulta
alta para la poblacién general atendida
por nuestro servicio, pero esto parece

coherente al observar la gravedad de
este grupo de internados.

Con todos los pacientes se trabajo
en conjunto con los servicios de
Kinesioterapia y fonoaudiologia por
razones de intentar su rehabilitacién y
se interconsulté al servicio de
Infectologia en el 24% de los casos dado
que un alto porcentaje presentaban
diagnésticos de infecciones serias, y a
veces por gérmenes resistentes.

Durante el periodo observado, al
comienzo se utilizé alimentacién con
dietas comerciales, pero luego por
problemas econémicos del pais, y para
proseguir con esta terapia que
consideramos indispensable para la
buena evolucion del internado que
cumplen criterios para ella, nuestro
Hospital se debi6é adaptar alimentando
a los pacientes con dietas preparadas
por el servicio de Nutricién, que ademas
hicieron posible el proseguir la
alimentacién al alta de igual forma, y
sin mostrar mayores complicaciones
agregadas. De esta manera los costos en
la internacién y al alta son mucho
menores y se consigue el cumplimiento
por parte del grupo familiar en el
domicilio.

CONCLUSION

Este trabajo objetiva que un
porcentaje importante de los pacientes
internados en un servicio de clinica
médica requieren alimentacion enteral
por sondas, durante su estancia
hospitalaria. Nuestro perfil corresponde
a un geronte, no autovalido, que en la
mitad de los casos presenta mas de tres
comorbilidades, siendo la mas
frecuente la HTA. Los motivos de
ingreso mas frecuentes fueron
patologias neurolégicas e infecciosas. El
tiempo de internacién fue similar a la
poblacién general. Casi la mitad
necesitaron estadia en UTI. Es un grupo
donde las complicaciones hospitalarias
son frecuentes. Son ptes que en el
domicilio, el internado y al alta requieren
una polifarmacia. Los servicios de
Kinesioterapia y fonoaudiologia
asistieron al cuidado de todos ellos y
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contribuyeron en la evolucién clinica. La
mortalidad en este grupo fue elevada.
La imposibilidad de utilizar dietas
comerciales no representé un obstaculo
para alimentar a estos pacientes.
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