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INTRODUCCION

La alimentacion enteral es una practica comun y necesario en cuidados criticos. La practica clinica para la verificacion de los tubos de alimentacion
de pequena y gran calibre es variable. Aunque la confirmacion radiografica es el estandar de referencia para tubos de pequeno calibre ciegamente
insertado, no se lleva a cabo constantemente para verificar tubos de gran calibre antes de la administracion de la formula o medicamento.

Estas practicas plantean preocupaciones; ambos se han reportado pequenas y colocacion de tubo de gran calibre en el arbol traqueobronquial.

Ademas de la mala posicion pulmonar, riesgo de aspiracion es alta cuando los tubos se colocan en el es6fago o la union gastroesofagica. Los

pacientes con mayor riesgo son aquellos que estan sedado, confundido, o poco cooperativo durante la insercion, y los que tienen vias respiratorias

artificiales, disminucion de los reflejos para la tos de |la mordaza, una disminucion del nivel de conciencia, o un traumatismo craneofacial. (1)Existen e
diferentes técnicas para verificar la posicion del tubo nasogastrico. Las cuales detallaremos a continuacion.(2)

MATERIAL Y METODOS

Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed con ciertas limitaciones tales como articulos publicados en los ultimos 10 anos, la especie (humana), la

edad (no limites) y el tema principal de abordaje (sonda nasogastrica). Dentro de las palabras clave se incluyen: “nasogastric tube”, “placement”

v“verification”.

RESULTADOS

Se publicaron doce estudios pertinentes entre 1988 y 2007. Los metods utilizados fueron los siguientes: 7 estudios

™ de pH evaluado, 3 utilizadas capnografia / capnometria, 3 utiliza la auscultaciéon, 2 midieron los niveles de

bilirrubina, 1 los niveles de enzimas medidos, y 1 usado inspeccion visual. Cinco estudios utilizaron multiples

meétodos.(1)

Prueba de pH

Aunqgue un pH de menos de 5,0 puede indicar la colocacion gastrico de un tubo de alimentacion, este método no es

util para la deteccion de la colocacion de esofago, porque podria ser aspirado de reflujo gastrico. Otras limitaciones
'y incluyen la incapacidad para determinar la colocacion cuando el pH es superior a 6, dificultades para obtener
aspirados y la posible imprecision relacionada con el uso / tiempo de los medicamentos de disminucion de acido
tales como bloqueadores H2, y la ingestion reciente de formula enteral o alimentos. (1) (3)
La capnografia / capnometria
La deteccion de didxido de carbono mediante la capnografia / capnometria ha dado resultados variables. Con este
meétodo, el cambio de color indica la deteccion de dioxido de carbono vy, por lo tanto, la colocacion pulmonar.
Aungue pulmonar vs colocacion gastrica se diferencio en 2 estudios, la ubicacion exacta dentro del tracto
gastrointestinal era desconocido. (1)
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La auscultacion / agua que burbujea

Numerosos estudios identifican la entrada de aire audible sobre el epigastrio, incluso cuando los tubos se mal
posicionado en el esofago, el sistema pulmonar, y el cerebro. No investigacion se encuentra en el método de

Esofago

J |\
- .‘_ | ]t

_ ourbujeo de agua, que consiste en colocar el extremo proximal del tubo en agua para observar por burbujeo.
‘- Fﬂté.'.r‘.a_tjo.' Presentacion de un caso confirmado que este método carece de la precision; no se observo ninguna formacion de
i | ourbujas en un tubo con la colocacion pulmonar conocida, posiblemente debido a que los puertos fueron ocluidas.
L | (1)
La bilirrubina / Enzyme Testing
&= | Fluido pulmonar tiene poco o ningun tripsina o pepsina, mientras que el fluido intestinal tiene altos niveles de
tripsina y fluido gastrico tiene altos niveles de pepsina. En sus propios resultados, bilirrubina puede ser enganoso,
ya que los niveles de menos de 5 mg / dl podria indicar la colocacién gastrica / pulmonar; sin embargo, una
combinacion de un pH mayor de 5 y un nivel de bilirrubina de menos de 5 mg / dl indica tipicamente la colocacion
pulmonar. Al igual que en otros métodos de verificacion, estas pruebas pueden ayudar a diferenciar
gastrointestinal, desde la colocacion de tubos pulmonar, pero no son utiles para determinar si los tubos se colocan
en el es6fago o en la unidn gastroesofagica. (1)
Inspeccidn visual
La inspeccion de liquido aspirado tenia un 48% a un 90% de precision para la localizacion del tubo en el estdmago o
los intestinos. Sin embargo, la inspeccion visual sélo tenia 57% de precision para la correcta identificacion de la
fuente de fluido para tubos con colocacion pulmonar. (1)

DISCUSION-CONCLUSION

Es de vital importancia verificar la posicion del tubo después de la intubacion. Existen varios métodos y dispositivo utilizados para la verificacion del tubo aunque ninguno
demostrado fiable. (2)

Aunque los médicos pueden tener preocupaciones acerca de las limitaciones financieras y de tiempo que hacen la confirmacion radiografica de todas las colocaciones de
tubos poco practicos, la radiografia sigue siendo el unico método fiable para verificar la colocacién inicial de los tubos de alimentacion de pequeno o de gran calibre
ciegamente insertados. Ademas, de acuerdo con la investigacion y la opinion de los expertos, la confirmacion secundaria (a través de las pruebas de pH o el diéxido de
carbono, la visualizacion del tubo en el punto de salida) se deben realizar con regularidad para asegurar una evaluacion continua de la ubicacion del tubo. El juicio debe
ser utilizado para evaluar la dislocacion del tubo después de que el paciente vomita o arcadas, o cuando los tubos estan bien asegurados o se retiraron. Cambios en la
practica deben incluir la evaluacion de los resultados y |a presentacion de informes de eventos adversos, incluidos los tubos en mala posicion y la aspiracion de férmula o
medicamentos. (1)
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