FRECUENCIA DE VALORACION DEL RESIDUO GASTRICO EN EL
PACIENTE CRITICO CON NUTRICION ENTERAL

INTRODUCCION:
La asociacion ASPEN/ SCCM 2009 publica recomendaciones de nutricion enteral (NE), segun las
cuales: se debe evaluar de forma continua a los pacientes alimentados con NE por riesgo de
aspiracion.(1)

Aungue no hay un consenso claro, en el paciente critico se recomienda valorar el residuo gastrico
cada seis horas durante las primeras 48 horas y posteriormente cada ocho o doce horas.(2)

Nuestro objetivo es conocer la frecuencia de valoracion de residuo gastrico tomando como
referencia nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS:
Hemos realizado un estudio observacional
prospectivo  incluyendo los pacientes que
ingresaron en la UCI en los que se preveia una
estancia igual o superior a 7 dias y que Iniciaran NE
por sonda nasogastrica u orogastrica.De los 47
pacientes valorados solo pudieron ser incluidos en
el estudio 23 ya que los demas utilizaban otras
formas de alimentacién, nutricibn parenteral ( la
mayoria) y oral.

Mediciones residuo

RESULTADOS: 4strico
Nuestra poblacion fue de 23 pacientes que g
cumplian los requisitos. 3,95 391 391

En las primeras 24 horas se valoré el residuo
gastrico una media de 3,91 veces al dia, al
segundo dia fue la misma, es decir 3,91 .

Y durante los dias posteriores la media fue muy
similar de 3,78 veces .(grafico 1)

Como se puede observar no hay diferencias
significativas entre  la valoracion del residuo
géstrico en las primeras 24-48 horas respecto a la
valoracion en los dias posteriores .

La suma de los dias valorados fue un total de 234
llevandose a cabo un total de 810 mediciones
totales representando el mayor porcentaje la
medida de 4 veces al dia. (grafico 2)

CONCLUSIONES:
La valoracién del residuo gastrico es un indicador
de la tolerancia de la NE y una técnica sencilla con
la que se pueden prevenir complicaciones como
vomitos o broncoaspiraciénes, por lo que se
deberia  protocolizar como parte de la
monitorizacion de la NE aumentando asi la calidad
de los cuidados.
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