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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias del uso de sonda nasogastrica profilactica
en la descompresion abdominal postoperatoria en paciente sometido a
cirugia digestiva. Material y Metodologia: Las Revisiones Sisteméticas son
un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, se realizé una
seleccion de 10 articulos cientificos que fueron hallados en las siguientes
bases de datos Scielo, Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, Ebsco, ProQuest;
Todos estos articulos fueron analizados utilizando la escala Grade para
determinar su fuerza y calidad de evidencia. Resultados: La aplicacion del
uso de sonda nasogastrica de forma rutinaria como medida profilactica en la
prevencion de complicaciones postoperatorias no es efectiva en un 60 %.
Asi mismo el 40 % evidencia que el uso de sonda nasogastrica profilactica
no ofrece ningln beneficio clinicamente relevante para los pacientes
después de la cirugia abdominal por lo tanto su uso debe ser selectivo.
Conclusiones: El uso de sonda nasogastrica profilactica en la prevencién
de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugias
abdominales no es efectiva y su uso deberia de aplicarse de manera
selectiva en casos especificos como medida terapéutica como, por ejemplo:

en aquellos que se presentan distension abdominal y vémitos excesivos.

Palabras clave: “Sonda nasogastrica”, “cirugias abdominales”,
“complicaciones quirdrgicas”.



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of the use of prophylactic nasogastric tube
in postoperative abdominal decompression in patients undergoing digestive
surgery. Material and Methodology: Systematic reviews are a design of
observational and retrospective research, a selection of 10 scientific articles
were made, which were found in the following data bases Scielo, Cochrane
Plus, PubMed, intramed, Ebsco, ProQuest All of these items were analyzed
using the Grade scale to determine their strength and quality of evidence.
Results: The application of the use of nasogastric tube routinely as a
prophylactic measure in the prevention of postoperative complications is not
effective in 60%. Likewise the 40% evidence that the use of prophylactic
nasogastric tube does not offer any clinically relevant benefit for patients after
abdominal surgery therefore its use should be selective. Conclusions: The
use of prophylactic nasogastric tube in the prevention of postoperative
complications in patients undergoing abdominal surgery is not effective and its
use should be selectively applied in specific cases as a therapeutic measure

as, for example: in those with abdominal distention and excessive vomiting.

Key words: “nasogastric tube”, “abdominal surgeries”, “surgical

complications”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema
La cirugia digestiva es aquella especialidad que se encarga de estudiar y
tratar todas las patologias del aparato digestivo que requieren de un
tratamiento quirdrgico, de las cuales incluye cirugia hepatica,
biliopancreética, y del total de los 6rganos del tracto digestivo. También,
se encarga de la cirugia endocrina de las glandulas tiroides, paratiroides

y suprarrenales, asi como de la patologia quirargica de la pared abdominal

(1),

Por otro lado, la descompresion nasogastrica es la introduccion
momentanea de una sonda nasogastrica en el estbmago, que puede estar
conectada o0 no a un sistema de aspiracion y sirve para descomprimir el
estdmago, conservando su vaciedad hasta que el peristaltismo retorne a

la normalidad (2).

La sonda nasogastrica es un instrumento, de forma tubular y de plastico
flexible que habitualmente, se introduce por via nasal. Cabe resaltar que
existen de diversos materiales, tales como el polivinilo, silicona o

poliuretano. Las sondas de polivinilo son gruesas y rigidas, por lo que son
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muy Utiles para la succion. Las sondas de silicona y las de poliuretano son
mas finas y elasticas, preferibles para sondajes de larga duracion (3).

El cateterismo nasogastrico es un procedimiento que consiste en la
introduccion aséptica de una sonda por uno de los orificios nasales,

llegando hasta el estbmago.

El principal objetivo de esta técnica es otorgar una comunicacion entre el
exterior y el interior del tubo digestivo, de tal manera que pueda ser
también utilizado para la introduccién de sustancias, como por ejemplo la

alimentacion enteral y la extraccion de contenido gastrico (4).

La aplicacién de sonda nasogéstrica y drenajes en cirugias abdominales
es uno de los arquetipos de aprendizaje por tradicién quirdrgica. A pesar
de que se ha demostrado el escaso beneficio de su practica sistematica e
inclusive la posibilidad de originar morbilidad, ambos contintan

empleadndose muy frecuentemente (5).

Desde su creacion en 1921 por Levin y popularizacion de Wangensteen
en 1933, aspiracidbn nasogastrica 0 descompresion gastrica se ha
convertido en uno de los procedimientos de rutina en cirugia abdominal
postoperatorio y sin embargo, hay poca justificacion cientifica. La
justificacion del uso de sonda nasogastrica después de cirugias del tracto
gastrointestinal son mudltiples. Los beneficios supuestos incluyen la
prevencion de la distension gastrica post operatorio y nauseas asociadas,
vomitos y aspiracion, asi como el tratamiento de la hinchazén de ileo

postoperatorio (6).

Se afirma que unos 75 millones de pacientes son sometidos a cirugias de
diferente indole cada afio en todo el mundo, por ello se calcula que una
tercera parte presentan nauseas y vomitos en la etapa del postoperatorio
(NVPO). Pese a la mejora en las técnicas quirlrgicas y anestésicas, asi

como de los avances en farmacologia antiemética, la incidencia de NVPO
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en la poblacién general se mantiene constante alrededor de un 20-30%,
pudiendo llegar hasta un 80% en pacientes de alto riesgo (7).

En el Peru se realizé un estudio con 52 pacientes adultos post operados
con cierre abdominal bajo tension, hospitalizados en &reas de cuidados
especiales. Donde se concluye que la descompresion abdominal mejora
el estado critico del SCA (Sindrome comportamental abdominal), indicado

cuando PIA (Presion Intra abdominal) >30mmHg (8).

Sin embargo, existe una transicion gradual de la descompresion
nasogastrica rutinaria después de una cirugia electiva, a medida que se
ha recopilado evidencia de que el uso dogmatico postoperatorio de la SNG
puede ser innecesario. Se ha demostrado que la cirugia electiva del colon,
higado, estbmago, eséfago y otras visceras, pueden ser todas ellas

realizadas con seguridad sin el uso rutinario de una SNG (9).

La descompresion nasogéastrica sistematica después de la cirugia
abdominal no acelera la recuperacion puesto que, el uso sistémico de
descompresion por sonda nasogastrica después de las operaciones
abdominales puede retardar la recuperacion, en lugar de acelerarla; y

aumentar el riesgo de algunas complicaciones posoperatorias (10).

En el ambito de enfermeria en centro quirdrgico el presente estudio
brindard informacion sistematizada y cientifica al profesional de
enfermeria sobre la efectividad que tiene el uso de sonda nasogastrica en
la descompresion nasogastrica para diversos tipos de cirugias digestivas
como: Gastrectomia, cirugia colon rectal, anastomosis entérica,
pancreaticoduodenectomia, etc. Asi mismo es importante sistematizar las
evidencias sobre la eficacia del uso de sonda nasogastrica profilactica en
la descompresion abdominal postoperatoria en pacientes que han sido
sometidos a cirugias digestivas bajo cualquier tipo de cirugia ya sea
convencional o laparoscopica puesto que, permitird que los profesionales
de enfermeria, conozcan los posibles riesgos a los cuales estan

expuestos aquellos pacientes post operados sometidos a descompresion
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nasogastrica y a partir de ello poder implementar un plan de cuidados de
enfermeria individualizado, que permita identificar de manera oportuna
alguna de las complicaciones postoperatorias relacionadas al uso de

sonda nasogastrica contribuyendo en la recuperacion rapida del paciente.

Por lo expuesto estudio tiene como propdsito analizar las evidencias del
uso de sonda nasogéastrica profilactica en la descompresion abdominal
postoperatoria, para lo cual se realizard una revision de los escritos
cientificos que hay sobre el tema en estudio y se llegara a una conclusion
si el uso de la sonda nasogastrica profilactica es efectiva o no en la
descompresion abdominal postoperatoria en paciente sometido a cirugia

digestiva.
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1.2.Formulacién del problema
Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sisteméatica se

Desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / C = Intervencion de o=

Problema | = Intervencion Comparacion Outcome
Resultados

Paciente sometido Usodelasonda  ..................... Efectividad
a cirugia digestiva nasogastrica enla
profilactica descompr
esion
abdominal
postoperat

oria

¢, Cudl es la efectividad del uso de sonda nasogastrica profilactica en la
descompresion abdominal postoperatoria en paciente sometido a cirugia

digestiva?

1.3. Objetivo
Analizar la efectividad del uso de sonda nasogastrica profilactica en la
descompresion abdominal postoperatoria en paciente sometido a cirugia

digestiva.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio

El trabajo actual es de tipo cuantitativo y el disefio de investigacién son
revisiones sisteméaticas con disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, el cual sintetiza los resultados de diversas investigaciones
primarias. Son parte fundamental de la medicina basada en las
evidencias por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(11).

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 34 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos, con
una antigiedad no mayor de 10 afos, de los cuales se realiz6 una
seleccion de 10 articulos que cumplian con los siguientes criterios:
articulos originales en inglés, sin restriccion de edad o género que

mencionen los objetivos que se requiere.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realiz6 mediante la revisidon bibliogréfica de

articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, que
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tuvieron como tema principal la efectividad del uso de sonda
nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal postoperatoria
en paciente sometido a cirugia digestiva; de todos aquellos articulos que
se recolectaron, se tomaron en consideracion los mas importantes segun
nivel y calidad de evidencia asi mismo, se excluyeron los menos
relevantes.

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la bausqueda:

Se aplicaron descriptores en inglés y espafiol para la recuperacion de
resultados, los términos utilizados fueron:

Nasogastric intubation AND decompression, surgical

Nasogastric tube OR prophylaxis

Nasogastric tube AND descompression

Bases de Datos:

Scielo, Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, EBSCO, ProQuest.

2.4. Técnica de andlisis

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (ver tabla N°1 y 2) con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos en calidad de evidencia segun sistema de GRADE (Es un
sistema que permite clasificar la calidad de evidencia y graduar la fuerza
de la recomendacion, se divide de forma explicita la definicién de la
calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones) (12). A
partir de ello establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo.

La técnica de analisis posibilita la comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre los articulos internacionales, del mismo modo permite
una evaluacion critica e intensiva de cada articulo de acuerdo a los
criterios técnicos establecidos y a partir de ello establecer la calidad de

la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.
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2.5. Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos seleccionados y
revisados, se realiz6 de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en
la investigacién evidenciando que cada uno de ellos haya dado

cumplimiento a los principios éticos.
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3.1. Tablas

CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla 1: Estudios revisados sobre efectividad del uso de sonda nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal postoperatoria en

paciente sometido a cirugia digestiva.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. AUTOR

NOMBRE DE LA REVISTA URL/DOI PAIS

TITULO DEL ARTICULO

VOLUMEN Y
NUMERO

Prophylactic nasogastric decompression http://www.cochrane.org/es/CD004929/d
after abdominal surgery (Review).)
Descompresion nasogastrica profilactica
después de la cirugia abdominal (13).

Verma R, Nelson RL. 2010

Cancer Colorrectal

posterior-la-cirugia-abdominal
REYNO UNIDO

escompresion-nasogastrica-profilactica-

Volumen 1
Namero 3

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

POBLACIO
N Y ASPECTO

MUESTRA S ETICOS

DISENO DE
INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSION

37 Ensayos No Refiere

Revision
sistematica

Entre los resultados principales se realizaron 37 estudios, pacientes
asignados al azar al uso habitual de una sonda y asignados al azar al
uso selectivo o a no utilizar una sonda. Los pacientes sin el uso
sistematico de una sonda tuvieron una recuperacion temprana de la
funcién intestinal (p < 0,00001), una tendencia no significativa hacia la
disminucién de las complicaciones pulmonares (p = 0,01) y una
tendencia no significativa hacia el aumento del riesgo de infeccion de la
herida (p = 0,22). La presencia de vomitos favorece el uso sistematico
de sondas, aunque con mayor malestar para los pacientes. La duracién
de la estancia hospitalaria fue mas breve cuando no se usé la sonda,
pero la heterogeneidad hallada en estos analisis no permite establecer
una conclusion firme para estos resultados.

Se llega a la conclusién
dondela descompresion
nasogastrica no logra los
objetivos proyectados, en
lugar de acelerar la
recuperacion, puede
retrasar la recuperacion
hacia abajo y aumentar el
riesgo de algunas
complicaciones
postoperatorias por lo que
se la debe abandonar en
favor del uso selectivo de la
sonda nasogastrica
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http://www.cochrane.org/es/CD004929/descompresion-nasogastrica-profilactica-posterior-la-cirugia-abdominal
http://www.cochrane.org/es/CD004929/descompresion-nasogastrica-profilactica-posterior-la-cirugia-abdominal
http://www.cochrane.org/es/CD004929/descompresion-nasogastrica-profilactica-posterior-la-cirugia-abdominal

DATOS DE LA PUBLICACION

2. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA URL/DOI PAIS Vﬁbﬁ:ﬂ'\éERNoY
Is Nasogastric or  Nasojejunal
Decompression Necessary Following
Gastrectomy for Gastric Cancer? A
Systematic Review and Meta-Analysis Cirugia del Tracto Alimentario
Wang D, Li T, Yu J, Hu of Randomized Controlled Trials. Volumen 19
Y, LiuH, LiG. 2015 ¢Es necesaria la descompresion pins:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25238814 Namero 1
nasogastrica o] nasoyeyunal? '
¢Después de una gastrectomia por CHINA
cancer gastrico? Una sistematica
Revisibn y metaanalisis de ensayos
controlados aleatorizados (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POMBllJ‘é‘SCTIgE Y ASEI?_IIEégé)S RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION
De los 1,141 pacientes incluidos en este
estudio 570 recibié ND postoperatorioy 571 En este estudio se llega a la
no. La fuga  anastomotica, las conclusion donde no respaldan el
complicaciones pulmonares, la dehiscencia uso rutinario de ND siguiendo
de la herida, la morbilidad y la mortalidad gastrectomia por cancer gastrico,
fueron comparables entre los grupos. El independientemente de la extensién
grupo sin ND mostré6 un tiempo de reseccion gastrica y el tipo de
Revision sistematica y . significativamente mas corto para la dieta reconstruccion digestiva, porque no
196 estudios No o . X X ) .
ECA Refiere oral 95% vy un final de la estancia hay evidencia convincente de que la

Meta-Analisis

hospitalaria algo méas corto 95%. El grupo
con ND acort6 significativamente el tiempo
hasta el primer flato 95%, especialmente
con la reconstruccién Roux-en-Y 95% vy el
tiempo prolongado para comenzar la dieta
oral 95% en los pacientes con gastrectomia
subtotal.

descompresién postoperatoria se
asocia con fuga anastomdtica
reducida, disminucion
complicaciones pulmonares, menos
problemas de herida, antes
recuperacion de la funcion intestinal
o estadia hospitalaria méas corta.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25238814

DATOS DE LA PUBLICACION

3. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA URL/DOI PAIS Vﬁbﬂ\ég\(g\(
The role of nasogastric tube in
decompression after elective colon and Ciruaia Colorrectal
rectum surgery: a meta-analysis. rugt Volumen 26
Rao W, Zhang X, Zhang El papel de la sonda nasogastrica en la Numero 4
J,YanR,Hu Z,Wang Q. 2011 descompresion después de cirugia https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21107848
electiva de colon y recto: Un
Metanalisis (15). CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS -
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Este estudio se considero 1.416 pacientes se
dividieron en dos grupos (no NGT: 700 pacientes y
NGT: 716 pacientes), donde cumplieron con los
criterios de inclusién. Los pacientes en grupo NGT En conclusion. la descompresion
tuvieron menos vémitos (p <0.00001; RR = 2.85, IC rutinaria de I\iGT no sirvig ara
95% [2.12, 3.83]), menos reemplazo de sonda devolver la funcion astrointes'fi)nal
1416 nasogastrica (p <0.00001; RR = 3.90, IC 95% [2.34, ero aumenté. si nif?cativamente Ia’
Pacientes y No 6.52]), pero mas faringolaringitis (p <0.00001 RR = pmorbilidad de la fgrin olarinaitis v la
Meta-Analisis 7 Articulos Refiere 0.14, IC 95% [0.08, 0.26]) y més infeccion respiratoria infecciébn  res irator?a Iglo yse
Cientificos. (p = 0.004, RR = 0.37, IC 95% [0.19, 0.74]). No se . b o
recomendd NGT de rutina para

observaron diferencias estadisticamente significativas
en nauseas, infeccion de la herida u obstruccion
intestinal. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las nauseas,
infeccién de la herida o la obstruccién intestinal.

pacientes después de
electiva de colon y recto.

cirugia
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rao%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21107848

DATOS DE LA PUBLICACION

4. AUTOR TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA URL/DOI PAIS RS
Randomized Controlled Trial for
Evaluation of the Routine Use of Cirugia Gastrointestinal
. S PR Nasogastric Tube Decompression
Hirofumi I,Hiroshi 1,Jiro Y, . . . . .
rOTmY [ FUOSTL 1110 After Elective Liver Surgery. https://link.springer.com/article/10.1007/s11605-
Hiroyuki S, Yoichi I,Seiji K. . Volumen 20
Ensayo controlado aleatorizado 016-3116-0
., . Numero 7
para la evaluacion del uso de rutina
de la descompresion con sonda
nasogastrica después de la cirugia JAPON
electiva del higado (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION  ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Ensayo clinico Consentimiento

Aleatorizado 210 pacientes

El resultado de estudio fue que de un total de 284 pacientes
consecutivos sometidos a hepatectomia, 210 pacientes fueron
incluidos en este estudio. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a un grupo que recibi6 descompresién NGT
(grupo NGT; n = 108), en el que se dejé un NGT después de
la cirugia hasta que el paciente pasara por flatos o heces, o un
grupo que no recibié descompresién NGT (no Grupo NGT; n =
102), en el que se eliminé el NGT al final de la cirugia. No hubo
diferencias entre el grupo NGT y el grupo sin NGT en cuanto
a la morbilidad general (34.3 vs 35.3%; P = 0.99), incidencia
de complicaciones pulmonares (18.5 vs 19.5%; P = 0.84),
frecuencia de vémitos postoperatorios (6,5 vs 7,8%; P = 0,70),
tiempo hasta el inicio de la ingesta oral (mediana (rango) 3 (2—
6) vs 3 (2-6) dias; P = 0,69), o duracién postoperatoria de la
estancia hospitalaria (19 (7-74) vs 18 (9-186) dias; P =
0,37). En el grupo sin NGT, tres pacientes requirieron la
reinsercion del tubo 0 (0-3) dias después de la cirugia. En el
grupo de NGT, se registraron molestias graves en cinco
pacientes.

Informado

Se llega a la conclusion
donde la descompresion de
NGT de rutina después de
la hepatectomia electiva no
parece tener  ninguna
ventaja clinica por lo que se
requiere el uso selectivo de
la NGT cuando lo necesite
el paciente.
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Is routine nasogastric tube insertion i i iruai
- | . necessary g . Revista de la Sociedad de Cirugia Volumen 81
g Eli;Yl\)l\;(IEir‘]]’]’ JS'_?OL'ZéiJO' pancreaticoduodenectomy? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
Hur KY. ' " 2011 Es necesario en 3219851/pdf/jkss-81-257.pdf Numero 4
' pancreaticoduodenectomia insercién
del tubo nasogastrico rutina (17). COREA DEL SUR
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION

INVESTIGACION

Y MUESTRA ETICOS

Ensayo Clinico
Aleatorizado

El resultado de este estudio refiere que no hubo
diferencias en los datos demogréficos, patologia,
condiciones médicas comoérbidas, y los valores de
laboratorio pre-operativas entre los dos grupos.
Ademas, el paso de flato (P = 0,963) y el tiempo de
inicio de la ingesta oral (P = 0.951) fueron similares en
Consentimiento ambos grupos. En el grupo NGT, 61% de los pacientes
informado. se quejo de molestias relacionadas con la NGT. Los
derrames pleurales eran frecuentes en el grupo de
NGT (P = 0,037); sin embargo, otras complicaciones
postoperatorias, tales como dehiscencia de la herida y
la fuga anastomotica, se produjeron de manera similar
en ambos grupos. Hubo un caso de NGT reinsercién

en el grupo NGT.

41
Pacientes

Se llega a la conclusibn donde la
descompresién nasogastrica de rutina
en pacientes sometidos a DP no es
obligatoria porque no tiene ventajas
clinicas y aumenta la incomodidad del
paciente.
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6. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA URL/DOI PAIS Vﬁbl#ﬂ'\éER’\éY

Selective versus Routine use of Dilaya university Cirugia General
Nasogastric Tube Following Abdominal

Mugdad F, Abdul-Kareem 2010 Surgery. L https://www.iasj.net/iasj?func=article&ald=467 VoJumen 6

Ph D Selectiva versus el uso rutinario de la Numero 3
sonda nasogastrica Siguiendo 51
abdominal Cirugia (18). IRAK

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION

INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS

Ensayo Clinico 212
Aleatorizado pacientes

El resultado de este estudio se evaluaron a 2 grupos Se concluye este estudio donde
donde, 1: Pacientes con sonda nasogastrica y el grupo 2: la descompresion nasogastrica
Pacientes que no tienen sonda nasogastrica o eliminarse de rutina no logra ninguno de
inmediatamente después de la operacion y se lleg6 a los sus objetivos previstos tales

Consentimiento
informado

siguientes resultados donde a) El Regreso temprano de la como: ac_elera_r el retorno de_ la
funcion intestinal y estancia hospitalaria de (2,9 dias) mas funcion intestinal, disminucion
corta en el grupo sin tubo, b)No hay diferencias delriesgo de fuga anastomotica,

estadisticas significativas con respecto a la aparicion de por lo que debe abandonarse a
vomitos postoperatorios, complicaciones pulmonares y favor del uso selectivo de sonda

pérdida anastomatica, c)El 95,28% de pacientes tubo una nasogastrica.

incomodidad significativa en el grupo de tubos.
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. . Cirugia General
Prophylactic Nasogastric
| Eaesgggﬁ]sysmn after Emergency | | Volumen 52
Sapkota R, Bhandari RS. 2013 Profilictica nasogastrica después de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24907946 Numero 191
descompresion de  emergencia  prpn) (oA FEDERAL DEMOCRATICA DE
laparotomia
NEPAL
(19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Este estudio ha demostrado
Para este estudio se consider6 115 pacientes que que la descompresién
cumplieron los criterios de inclusion. No hubo diferencia nasogastrica profilactica
estadisticamente significativa en la aparicién de molestias siguiente laparotomia  de
gastricas (P: 0,38), complicaciones de la herida (P: 0,30), emergencia es ineficaz para
las complicaciones respiratorias (P: 0,30) y fuga lograr cualquiera de los
anastomotica (P: 0,64) entre dos grupos. La funcién objetivos previstos de acelerar
intestinal vuelto en tiempos comparables en ambos el retorno de la funcién
- grupos (coeficiente de correlacion: 0,14; P: 0,54). Sonda intestinal, aliviando
115 Consentimiento P . - . . . .
. nasogastrica tuvo que ser reinsertado en tres pacientes gastrointestinal incomodidad,
pacientes Informado

Ensayo Clinico
Aleatorizado

en el grupo con la descompresién nasogastrica después
de la operacion, y cuatro en el grupo sin (P: 0,43). Por lo
tanto, la descompresién nasogastrica sistematica no
impidi6 el desarrollo de malestar gastrointestinal, ni
excluye la necesidad de sustitucion del tubo una vez que
se suspendi6. Por cada paciente que requiere la
descompresién nasogastrica después de la operacién, al
menos 14 pacientes se salvaron uno.

la reduccién varios las
complicaciones

postoperatorias y la estancia
hospitalaria. El uso rutinario de
NGT, después de toda
laparotomia de urgencia por lo

tanto debe ser cuestionada.
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Nasogastric Decompression for Radical
Gastrectomy for Gastric Cancer: A Cirugia Digestiva
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Li C, Mei JW, Yan M, Study. Volumen 28
Chen MM, Yao XX, Yang 2011 Descompresion nasogastrica para httos://www.ncbi.nim.nih.gov/oubmed/2 1540604 NGmero 3
QM, Zhou R, Zhu ZG. radicales Gastrectomia por cancer ps: ' -Nim.nih.govip UMEro .
gastrico: una perspectiva Estudio CHINA
controlado aleatorizado
(20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS 2
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Consentimiento

161 Pacientes
Informado

Estudio Clinico
Aleatorizado.

Este estudio se realiz6 con 161 pacientes con cancer
gastrico sometidos a gastrectomia radical fueron
seleccionados al azar y se introdujeron en tres grupos:
grupo tubo (TG), grupo de sonda intraoperatoria
(ITG), y el grupo sin tubo (NTG) Con respecto a las
caracteristicas demograficas y quirirgicas, no hubo
diferencias significativas entre los 3 grupos. El tiempo
del primer paso de flatos, la tolerancia de la ingesta
de agua, dieta liquida y la dieta semiliquida fueron
similares entre TG, ITG y NTG. Estancia hospitalaria
postoperatoria fue mayor en los pacientes de TG en
comparaciéon con NTG (11,3 frente a 10,2 dias, p
=0,031). La incidencia de nauseas fue
significativamente mayor en TG que en ITG o NTG (64
vs. 36,8 y 29,6%). La tasa de complicaciones
postoperatorias global no fue significativamente
diferente entre estos grupos (20, 15.8 y 20.4% en TG,
ITG y NTG, respectivamente, p = 0,612).

En este estudio se llega a la
conclusién donde la
gastrectomia radical se puede
realizar de forma segura sin
descompresién nasogéstrica
en pacientes con céancer
gastrico. La descompresion
nasogastrica profilactica de
rutina es innecesaria
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| N i b ) Cirugia Abdominal
S asogastric ecompression http://jamc.ayubmed.edu.pk/index.php/jamc/articl
. . Necessary in Elective Enteric . Volumen 22
Nadia S, Shamim Q, Anastomosis? elview/2689.
Samreena R, Asghar Ch, 2010 i q L Numero 4
Mumtaz M. S necesario en escompresion PAKISTAN
nasogastrica electivo anastomosis
entérica (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
< POBLACIO
IN\I/DIéSSE'I\IC?AICD:IIEON NY ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
MUESTRA

Observacional 93 pacientes.

prospectivo

Consentimient
o informado

Para este estudio se trabaj6 con 93 pacientes, de los cuales 62
eran hombres y 31 eran mujeres. La Media de edad fue de 31
afios con un rango de 15-70 afios. La nausea se produjo en
74,7% de todos los pacientes, sin embargo, sélo 5.9% tienen
vomitos y uno tenia distensién abdominal para el que realiza la
descompresién de gas natural. Tiempo de pasar flatos fue en
promedio de dos dias. Duracion media de la estancia
hospitalaria fue de 5,7 dias con un rango de 3-27 dias. Hubo
fuga anastomotica y dehiscencia de la herida en un solo
paciente que encontrar en la segunda exploracién, que es
debido a la obstruccién distal a la anastomosis. El paciente
tuvo ninguna complicacién pulmonar. Un paciente fallecio el
tercer dia post operatorio después de una ileostomia inversion,
de los cuales la causa de la muerte no se conoce.

Se concluye que no existe
ninguna justificacién para el uso
rutinario de la sonda
nasogastrica después de la
anastomosis intestinal electiva.
Los pacientes sometidos a
operaciones abdominales
electivos pueden evitar la
colocacion del tubo profilactico,
que debe ser usada sélo cuando
los sintomas se desarrollan.
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descompresion del tubo nasogastrico en
gastrointestinal cirugia del tracto (22). INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS P
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Este estudio se realiz6 con el objetivo de determinar
el papel de descompresién sonda nasogastrica
profilactica en pacientes sometidos a cirugia
abdominal. Trescientos catorce pacientes (200
pacientes con tubo Grupo 1) y (114 pacientes sin
tubo Grupo Il), donde 114 pacientes (95,8%) fueron
tratados con éxito sin descompresién sonda
nasogastrica en comparacion con 189 pacientes en
el Grupo | (es decir, después de excluir once
muertes). La tasa de complicaciones fue
generalmente mayor en el grupo | de pacientes del
grupo Il. El problema méas comdn se informé
molestias en 62% de los pacientes en el grupo I.
sonda nasogastrica re-insercién fue necesario en
ambos grupos (2 pacientes en el grupo Il y 2
pacientes en el Grupo I). Muertes se produjeron en
el grupo 1, pero las causas principales de muerte en
ambos grupos no estaban relacionadas con la
presencia o ausencia de la sonda nasogastrica.

Consentimiento

Observacional .
informado

prospectivo

200 pacientes.

El estudio recomienda que el
uso rutinario de TGN en los
pacientes sometidos a cirugia
abdominal es innecesario e
injustificado. So6lo se debe
utilizar en casos especificos
como medida terapéutica,
especialmente en aquellos que
se presentan con distension
abdominal y vémitos bruto
excesivo.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre: Efectividad del uso de sonda nasogéstrica profilactica en
la descomprensién abdominal postoperatoria en paciente sometido a cirugia digestiva.

Calidad de

. - Fuerza
evidencia
N de
Disefio de . s .
L Conclusiones , recom Pais
estudioftitulo (segun -
- endaci
sistema on
de grade)
El estudio concluyé donde asignados al
azar al uso selectivo 0 a no utilizar una
REVISION sonda, sin el uso sistematico de una SNG
SISTEMATICA tuvieron una recuperacion temprana de la
L funcién intestinal, una tendencia no
Descompresion S . N
significativa hacia la disminucién de las REINO
nasogastrica complicaciones  pulmonares 'y una Alta Fuerte  UNID
profilactica tendencia no significativa hacia el aumento @)
. del riesgo de infeccion de la herida por lo
después de la L -
_ . gque la descompresion nasogastrica
cirugia abdominal  gjstematica no es efectiva por lo que se la
debe abandonar en favor del uso selectivo
de la sonda nasogéstrica.
REVISION
SISTEMATICA Y . ) .
El estudio concluyé donde no es efectiva
META-ANALISIS L L
£ ol el uso rutinario de la ND siguiendo
¢ES necesgrla a gastrectomia  por cancer  gastrico,
descomprgsmn independientemente de la extension de
nasogastrica O reseccibn gastrica y el tipo de
nasoyeyunal? reconstruccion digestiva, porque no hay
¢Después de una e€videncia convincente donde el grupo sin
gastrectomia  por la ND mostré un t|e_mpo S|gn|f|cat|_vamente Alta Fuerte  CHINA
. S mas corto para la dieta oral, y un final de la
cancer  gastrico? . . . .
U . . estancia hospitalaria algo més corto. El
na  sistematica  grpg con la ND acorto significativamente
Revision Y el tiempo hasta el primer flato,
metaanalisis de especialmente con la reconstruccion
ensayos Roux-en-Y y el tiempo prolongado para
controlados comenzar la dieta oral.
aleatorizados.
El estudio  concluyé donde la
META-ANALISIS descompresion rutinaria de NGT para
El papel de la pacientes después de cirugia electiva de
d st colon y recto no es efectiva para devolver
sonhda nasogastrica |5 fyncion gastrointestinal, Los pacientes
en la" del grupo NGT tenian menos Voémitos,
descompresion itucio Astri
p menos sustitucion por sonda nasogastrica Alta Fuerte  CHINA

después de cirugia
electiva de colon y
recto: Un
Metandlisis.

pero mas faringolaringitis y mas infecciéon
respiratoria Sin embargo, los pacientes en
el grupo de no-NGT tenian menos
faringolaringitis, infeccién respiratoria
inferior, pero mas vOmitos y mas de
reemplazo de tubo nasogastrico.
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ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

Ensayo controlado
aleatorizado para
la evaluacion del
uso de rutina de la

El estudio  concluyé donde la
descompresion de NGT de rutina después
de la hepatectomia electiva no es efectiva
porque no tiene ninguna ventaja clinica,
por lo tanto, el uso de la NGT se utilizara

descompresion de manera selectiva cuando lo requiere el Alta Fuerte  JAPON
con sonda paciente.
nasogastrica
después de Ia
cirugia electiva del
higado
ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO El  estudio concluyd donde Ila

descompresién nasogastrica de rutina en
Es necesario en Pacientes sometidos a DP no es efectiva CORE
pancreaticoduoden  Pordue no tiene ventajas c_hmcas y Alta Fuerte A DEL

L .. aumenta la incomodidad del paciente.
ectomia insercion
SUR

del tubo
nasogastrico rutina.
ENSAYO CLINIcO Se concluyo este estudio donde la

descompresién nasogastrica de rutina no
ALEATORIZADO es efectiva porque no logra ninguno de sus
Selectiva versus el o0bjetivos previstos, tales como: acelerar el
uso rutinario de la retorno de la  funcidon intestinal,
sonda nasogastrica disminucion del riesgo de fuga Alta Fuerte IRAK
Siguiendo anastomotica, por lo que debe
abdominal abandonarse a favor del uso selectivo de
Cirugia. sonda nasogastrica.

En este estudio se concluyé donde la

) descompresién nasogastrica profilactica

ENSAYO CLINICO  sjguiente laparotomia de emergencia no REPUB
ALEATORIZADO  es efectiva porque No hubo diferencia LICA
Profilactica estadisticamente  significativa en la FEDER
nasogastrica aparicion de molestias  gastricas, Al E AL
después ., de complicaciones de la herida, las ta uerte DEMO
descompresién de o : . "
emergencia compllcacpnes respiratorias y fuga CRATI
laparotomia anastomotica entre dos grupos. La CA DE

funcién intestinal vuelto en tiempos NEPAL

comparables en ambos grupos.
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ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO
Descompresion
nasogastrica para
radicales

Este estudio concluy6 donde Ia
gastrectomia Radical se puede realizar de
forma segura sin  descompresion
nasogastrica en pacientes con cancer
gastrico por lo tanto no es efectivo el uso
de la descomprension nasogastrica,
donde la diferencia fueron entre tres

S;S;raercmmglgstriggr grupos, .Ia incidencia de nauseas fue Alta Fuerte  CHINA
una perspectivé significativamente mayor en TQ que en
Estudio  controlado ITG o SNTG_. La tasa de complicaciones
aleatorizado p'ostp'per.atorlas global no fue
significativamente diferente entre estos
grupos.
Este estudio concluyé que no es efectivo
OBSERVACIONAL el uso rutinario de la sonda nasogastrica
PROSPECTIVO despyés de Ia} anastomosis i'ntestinal
_ electiva. Las nauseas se produjeron en
Es necesario en todos los pacientes, sin embargo, sélo
descompresion 5.9% ti_enen vomitos y 1 tenia dis_tensién
o abdominal para el que realiza la Muy PAKIS
nasogastrica descompresion con SNG no es Baja o .
electivo estadisticamente significativa. Los Deébil TAN
pacientes sometidos a operaciones
anastomosis abdominales electivos pueden evitar la
entérica. colocacioén del tubo profilactico, que debe
ser usada sélo cuando los sintomas se
desarrollan.
En este estudio se concluyé que el uso
rutinario de TGN en los pacientes
sometidos a cirugia abdominal no es
OBSERVACIONAL efectivo es innecesario e injustificado.
PROSPECTIVO Donde se separaron en dos grupos a los
Estudio de pacientes, sin SNG y con SNG, La
practicas de uso de  gistribucién de la duracion de retorno Muy
la- descompresion postoperatorio de sonido intestinal difiere Baja Débil INDIA

del tubo
nasogastrico en
gastrointestinal
cirugia del tracto.

significativamente entre los dos grupos de
estudio. De manera significativa, mas alta
proporcion de casos del grupo 1 tuvo
mayor duracién de retorno postoperatorio
de sonido del intestino en comparacion
con los del grupo 2.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

En la busqueda de datos se examinO evaluar la efectividad del uso de
sonda nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal
postoperatoria en paciente sometido a cirugia abdominal. Se encontraron
diversos articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos Scielo,
Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, EBSCO, ProQuest. Segun los
resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que, del total de
10 articulos revisados, el 60 % (n=6/10), evidencian que, el uso de sonda
nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal postoperatoria
no es efectiva ya que, en lugar de acelerar la recuperacion ,puede
aumentar el riesgo de algunas complicaciones postoperatorias, el 40 %
(n=4/10) evidencian que el uso de sonda profilactica de rutina no es
efectiva y que su uso deberia de aplicarse de manera selectiva en casos

especificos como medida terapéutica.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a India, 10% Pakistan, 10% Nepal, 10% Irak, 10% Corea del
Sur, 10 % Japén, 10 % Reino unido y el 30% corresponde a China. En
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relacion a los disefios y tipos de estudios el 50 % a ensayo clinico
aleatorizado ,20 % a estudio observacional prospectivo,10% a revision
sistematica, 10 % a revision sistematica y meta analisis, y 10% a meta-

analisis.

De acuerdo a los resultados encontrados en la revision sistematica, Verma
(13) concluy6 que la descompresion nasogastrica es ineficaz, en lugar de
acelerar la recuperacion, puede retrasar la recuperacion hacia abajo y
aumentar el riesgo de algunas complicaciones postoperatorias por ello se
debe abandonar en favor del uso selectivo de la sonda nasogastrica,
coincidiendo con Hirofumi (16) quién afirmé que la descompresion de
NGT de rutina después de la hepatectomia electiva no parece tener
ninguna ventaja clinica por lo que se requiere el uso selectivo de la NGT
cuando lo necesite el paciente.

Nadia (21), afirmd que, no existe ninguna justificacién para el uso rutinario
de la sonda nasogastrica después de la anastomosis intestinal electiva.
Los pacientes sometidos a operaciones abdominales electivos pueden
evitar la colocacion del tubo profilactico, que debe ser usada so6lo cuando

los sintomas se desarrollan.

Sapkota (19), concluy6 que la descompresion nasogastrica profilactica en
la laparotomia de emergencia es ineficaz para lograr cualquiera de los
objetivos previstos: como el acelerar el retorno de la funcion intestinal,
impedir malestares gastrointestinales, la reduccion varios las

complicaciones postoperatorias y la disminucién de estancia hospitalaria.

Li (20) concluyé que la gastrectomia radical se puede realizar de forma
segura sin descompresion nasogastrica en pacientes con cancer gastrico,
la descompresion nasogastrica profilactica de rutina es innecesaria, asi

mismo Wang (14) llegoé a la conclusion en la cual no respalda el uso
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rutinario de sonda nasogastrica posterior a la gastrectomia por cancer
gastrico, independientemente de la extensién de reseccién géstrica y el
tipo de reconstruccion digestiva, porque no hay evidencia convincente de
gue la descompresion postoperatoria se asocia con fuga anastomotica
reducida, disminucién complicaciones pulmonares, menos problemas de
herida, antes recuperacion de la funcion intestinal o estadia hospitalaria

mas corta.

Por otro lado, Rao (15) quien concluyo que, la descompresion rutinaria no
sirvio para devolver la funcibn gastrointestinal, pero aumento
significativamente la morbilidad de la faringolaringitis y la infeccion
respiratoria. No se recomendd descompresion nasogastrica de rutina para

pacientes después de cirugia electiva de colon y recto.

En el contexto de lo presentado, los autores de los estudios incluidos en
el trabajo académico (13, 14,15,16,17,18,19,20,21,22), se puede sostener
gue el uso de sonda nasogastrica profilactica en la descompresion
abdominal postoperatoria en paciente sometido a cirugia digestiva no es
efectivo, y que su uso se aplicara de manera selectiva en casos
especificos como medida terapéutica, especialmente en aquellos que se

presentan con distension abdominal y vomitos excesivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad del
uso de sonda nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal
postoperatoria en paciente sometido a cirugia digestiva, fueron hallados
en la siguiente base de datos, Scielo, Pubmed y Cochrane Plus, EBSCO,
ProQuest, todos ellos corresponden al disefio de estudios de revisiones
sistematicas, meta-andlisis, ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales prospectivos.

Se concluye que el 100 % (10/10) de los articulos evidencia que el uso de
sonda nasogastrica profilactica en la descompresion abdominal
postoperatoria en paciente sometido a cirugia digestiva no fue efectiva
porque en lugar de favorecer la recuperacién postoperatoria, incrementar
el peristaltismo intestinal y disminuir los vomitos, nduseas puede producir
complicaciones postoperatorias: infecciones respiratorias como, por
ejemplo: faringolaringitis. Asimismo, su uso se aplicara de manera
selectiva en casos especificos como medida terapéutica, especialmente
en aquellos que se presentan con distension abdominal y vOmitos

excesivo.
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5.2. Recomendaciones

v' Se recomienda el uso de sonda nasogastrica profilactica en la
descompresion abdominal postoperatoria en paciente sometido a
cirugia digestiva de manera selectiva, principalmente en aquellos

pacientes que presenten nauseas y vOmitos excesivos.

v Se recomienda realizar estudios sobre el uso de sonda
nasogastrica rutinaria  en la descompresion abdominal
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugias digestivas

laparoscopicas.

v Se recomienda realizar estudios sobre el uso de sonda
nasogastrica profilactica en la descompresién abdominal
postoperatorias en pacientes con cancer del sistema digestivo.
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