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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La ventilacion mecanica proporciona apoyo ventilatorio y sustitucion de la funcién ventilatoria, asegurando niveles éptimos de PO2 y PCO2 en
sangre arterial y optimizando un metabolismo celular adecuado que minimice la respuesta de estrés. El soporte nutro-metabdlico enteral es un
pilar fundamental dentro del abordaje integral del paciente critico, siendo considerado una terapia coadyuvante en el tratamiento de éste, aunque
no esta exenta de complicaciones, entre ellas, las de tipo gastrointestinal que puede tener como agente etiol6gico el tratamiento farmacoldgico.
Realizamos estudio descriptivo transversal en Cuidados Intensivos para determinar si existe relacién entre intolerancia al soporte nutricional
enteral y soporte ventilatorio y tratamiento farmacoldgico de uso habitual en ventilacién mecanica (farmacos sedantes, analgésicos y relajantes
musculares) evidenciandose una dependencia con intolerancia a la nutricion enteral (p>0.05) con la ventilacion mecanica y en tratamiento
farmacolégico con propofol 2%, remifentanilo, fentanilo, tramadol, metamizol, dexketoprofeno, paracetamol, roncuronio y cisatracurio, y de
independencia (p< 0.05) respecto al cloruro mérfico y el midazolam. Creemos oportuno monitorizar estrechamente para deteccion precoz de
posibles complicaciones gastrointestinales del soporte nutricional cuando el enfermo precisa soporte mecanico ventilatorio y medicamentos
especificos para su adaptacion.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

El soporte ventilatorio mecéanico invasivo es un tratamiento vital habitualmente empleado en las unidades de cuidados intensivos con objeto de
mantener una ventilacion alveolar que consiga el mantenimiento de una homeostasis gaseosa en rangos compatibles con la respiracion celular en
aquellos enfermos en los existe un compromiso grave, pero potencialmente reversible, de la funcion respiratoria. El objetivo, por tanto, no es otro
que proporcionar apoyo ventilatorio asi como la sustitucién de forma total como parcial de la funcion ventilatoria. De este modo, se asegurara el
mantenimiento de unos niveles 6ptimos de PO2 y PCO2 en sangre arterial y se permitira el descanso de toda la musculatura respiratoria,
optimizando un metabolismo celular adecuado y minimizando la respuesta de estrés.

Su uso se suele prolongar por un periodo de tiempo suficiente para llevar a cabo un abordaje terapéutico intensivo que permita la recuperacion
ylo para que el problema fisiopatolégico subyacente secundario a la enfermedad aguda remita, siendo necesario la administracion de sedo-
analgesia y relajantes musculares que consigan deprimir la respiracion y reflejo tusigeno, y asegurar que el paciente se adapte a la ventilacion
mecanica.

Ademaés, el estado altamente catabdlico y metabdlico al que se encuentra sujeto el paciente critico en el contexto de su enfermedad lo hace més
susceptible a padecer estados de desnutricion, teniendo un impacto negativo por producir una disminucién en la capacidad de respuesta a la
agresion y una evolucién térpida con incrementos en la tasa de morbimortalidad y costes socio-sanitarios derivados de su atencion.

Por tanto, el soporte nutro-metabdlico es un pilar fundamental dentro del abordaje integral del paciente critico y debe ser considerada como una
terapia coadyuvante en el tratamiento del paciente institucionalizado en la unidad de Cuidados Intensivos.

La terapia nutricional de eleccion frente a otras alternativas, por ser la mas fisioldgica y la que presenta un menor nimero de complicaciones y de
menor gravedad, es la enteral ya que disminuye la respuesta hipermetabdlica a la agresion, preserva la integridad intestinal y disminuye la
translocacién bacteriana, entre los beneficios més relevantes.

Dentro del soporte nutro-metabdlico enteral debemos tener en cuenta la aparicion de complicaciones gastrointestinales (diarrea asociada a
nutricién enteral, el estrefiimiento y un residuo gastrico aumentado) quienes pueden comportar una intolerancia a dicho soporte y, por ende, un
riesgo de déficit nutricional por la no consecucién del objetivo terapéutico nutricional, pudiendo tener su origen en la administracion de
determinados tratamientos y terapias invasivas.

OBJETIVOS:

Determinar si existe alguna relacién entre la intolerancia al soporte nutricional enteral en Cuidados Intensivos respecto a:

1. Soporte ventilatorio invasivo y no invasivo

2. Tratamiento farmacoldgico de uso habitual en el soporte ventilatorio ( farmacos sedantes, analgésicos y relajantes musculares

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en una unidad de Cuidados Intensivos polivalente de durante un periodo de 14 meses (afio
2013- 2014).

La poblacién de estudio estaba compuesta por todos aquellos enfermos ingresados en la unidad que recibieron nutricién enteral como Unico
soporte nutricional. Se excluyeron aquellos en que la terapia nutricional administrada era parenteral total, parenteral periférica asi como terapia
combinada (nutricional parenteral y enteral a la vez).

Las variables recogidas fueron Socio-demograficas (edad, sexo), indicadores prondsticos, de mortalidad y de Comorbilidad (SAPS llI, Mortalidad
estimada, Indice de Charlson, Supervivencia a los 10 afios) y relativas al soporte nutricional enteral, presencia de
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complicaciones gastrointestinales( diarrea asociada a nutricion enteral, estrefiimiento, residuo gastrico aumentado, distensién
abdominal),tolerancia o intolerancia a nutricién enteral, administracion de farmacos con propiedades sedantes, analgésicas Y relajantes
musculares habitualmente empleados en el soporte ventilatorio artificial asi como la dosis administrada. Tamafio muestral fue de 16 pacientes
con un total de 179 dias de estancia en UCI con soporte nutricional enteral. Andlisis R 3.1.1. Se aplico normativa ética mediante Ultimas
Recomendaciones de Helsinki.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Tamafio muestral de 16 pacientes con un total de 179 dias de estancia en UCI con soporte nutricional enteral. Estancia Media: 11.18
dias/paciente. SAPS Ill medio: 62.81; Mortalidad estimada media: 44.37%; indice de Charlson medio: 5,28; Supervivencia estimada a los 10
afios: 29,81.

Edad Media: 67.14 afios. Respecto al Sexo, Hombre 87.5 % y mujer 12.5%. Patologia de ingreso mayormente Médica (81.25%). El grado de
estrés metabdlico que presentaban se calcul6 mediante ecuacion de Harris Benedict aplicando factores de correccién, segun el grado de estrés,
evidenciandose que presentaban estrés Intenso un 37.5% de los pacientes estudiados; Moderado 37.5%, Leve 18.75%.

Se calculan valores de media y desviacion tipica para cada farmaco sedante, analgésico y relajante muscular administrado mediante via
intravenosa tanto periférica como de acceso central mientras el paciente recibia nutricién enteral asi como el tipo de soporte ventilatorio artificial
al que estaba sometido (ventilacion mecénica invasiva mediante tubo endotragueal o traqueostomia percutanea; ventilacion mecénica no
invasiva a través de mascarilla) y se realiza contraste de Chi cuadrado de independencia aplicando una correccién de continuidad, sobre las
tablas de contingencia, y considerando que todas las variables tienen un valor cualitativo, donde p>0.05 demuestra relacion de dependencia de
la terapéutica con la intolerancia a Nutricion enteral.

Las variables pronosticas, de gravedad y sociodemogréaficas no mostraron relacion con la intolerancia a la nutricion enteral. Respecto al tipo de
ventilacién y farmacologia intravenosa especifica, se evidencié una relacién de dependencia con la intolerancia a la nutricién enteral (p>0.05) con
la ventilacion mecénica tanto invasiva como no invasiva y también con en aquellos que mantenian tratamiento farmacolégico via intravenosa
tanto periférica como de acceso central con Propofol 2%, Remifentanilo, Fentanilo, Tramadol, Metamizol, Dexketoprofeno, Paracetamol,
Roncuronio y Cisatracurio, y de independencia (p< 0.05) respecto al Cloruro mérfico y el Midazolam.

CONCLUSIONES:

Se ha demostrado que existe una relaciéon de dependencia entre el soporte ventilatorio invasivo y no invasivo en el paciente critico y la
intolerancia a la nutricién enteral. Esta asociacién también se presenta en relacién a nutricién enteral y administracion de farmacos sedantes,
relajantes musculares y analgésicos.

Creemos oportuno que seria necesario llevar a cabo una monitorizacién estrecha en relacion a posibles complicaciones gastrointestinales del
soporte nutricional cuando el enfermo precisa soporte mecénico ventilatorio y medicamentos especificos para su adaptacion y buena mecéanica
ventilatoria.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La deteccion precoz de posibles intolerancias a soporte nutricional enteral en pacientes de alto riesgo de malnutricion como es el caso del
paciente critico sometido a ventilacion mecéanica y farmacologia asociada, permitiria proporcionar un adecuado a bordaje en el paciente critico y
la consecucion del objetivo terapéutico nutro-metabdlico para evitar estados de desnutricién proteico-calérica en la unidad.

Permitiria incrementar la seguridad del paciente en la unidad por disminucion del riesgo de desnutricion por interrupcion de la nutricion artificial, el
riesgo de broncoaspiracion secundario a distension abdominal y residuo géastrico aumentado, disminuir las tasas de infecciones secundarias a
depresion de la inmunocompetencia por malnutricién y de morbimortalidad.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Tras demostrar que existe esta relacion entre intolerancia y soporte ventilatorio artificial y farmacos hipnéticos, analgésicos y relajantes
musculares, creemos oportuno ampliar el estudio para profundizar aiin mas en él, teniendo en cuenta posibles interacciones entre las variables y
su relacién entre las dosis administradas asi como la inclusién de nuevas variables que incrementen la fiabilidad de dichos resultados.
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