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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar las evidencias acerca el limite del volumen de residuo gastrico
en paciente critico que recibe dieta enteral para prevenir interrupcién de la alimentacion.
MATERIALES Y METODOS: El Disefio de estudio utilizado fue una Revision sistematica que
Son evaluaciones ordenadas y explicitas que ayudan a recopilar y sintetizar evidencia
cientifica sobre un tema, conociendo también que es un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que abrevia los resultados de diversas investigaciones la
poblacién es conformada por 77 articulos cuya publicacion estuvo en bases cientificas
de datos. la cual Se establecieron criterios de seleccibn como antigiedad, grado y
calidad de evidencia a través de los cuales fueron seleccionados 10 articulos que
representan a la muestra publicados en espafiol e inglés no mayor a 10 afios
RESULTADOS: los 10 articulos encontrados son Revisiones Sistematicas con un 40%
de los Paises de Espaifia (4/10), Colombia (1/10), Alemania, Francia, China, Alemania y
Reino Unido (4/10), Ensayo clinico aleatorizado controlado simple ciego con un 40%, los
Paises de Espafia y Francia (3/10), Revisidon Sistematica Meta analisis con un 30% el
Pais de Alemania, Reino Unido, china (1/10), y Estados unidos, Colombia y Espafia
(3/10), Estudio Descriptivo Por lo que se evidencia la calidad alta y baja. Donde Se
observé el limite de volumen de residuo gastrico en paciente critico que recibe dieta
enteral para prevenir interrupcion de la alimentacion. CONCLUSIONES: Existe evidencia
favorable respecto a que un volumen gastrico de 150 a 500ml no permite la interrupcién

de residuo gastrico.



ABSTRAC

OBJECTIVE: To systematize the evidence about the limit of the volume of gastric waste
in a critical patient receiving enteral diet to prevent interruption of feeding. MATERIALS
AND METHODS: The Study Design used was a systematic Review that are ordered and
explicit evaluations that help to collect and synthesize scientific evidence on a topic
knowing also that it is an observational and retrospective research design, which
abbreviates the results of various investigations the population is made up of 77 articles
whose publication was in scientific databases. which were established selection criteria
such as age, grade and quality of evidence through which 10 articles were selected that
they represent the sample published in Spanish and English not older than 10 years
RESULTS: the 10 articles found are Systematic Reviews with 40% of the Countries of
Spain (4/10), Colombia (1/10), Germany, France, China, Germany and the United
Kingdom (4/10), Single-blind randomized controlled clinical trial with 40%, the Countries
from Spain and France (3/10), Review Systematic Meta-analysis with 30% the Country
of Germany, United Kingdom, China (1/10), and the United States, Colombia and Spain
(3/10), Descriptive Study As evidenced by high and low quality. Where the volume limit
of gastric residue was observed in a critical patient receiving enteral diet to prevent
interruption of feeding. CONCLUSIONS: There is evidence that the vast majority have

different amounts to define the limit of VRG, and are between 150 and 500ml.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema:

El usuario debido al estado critico que presenta se desarrolla un hipermetabolismo
como consecuencia de una patologia, lo que conlleva a una alteracion de la nutricion.
Asi mismo Se conoce que el paciente critico con graves complicaciones nutricionales
se acompafia de una mayor tasa de complejidad y sus dias de hospitalizacion son de
mayor estancia (1).

Los pacientes por traumatismos, quemaduras, shock séptico y/o afeccion critica,
generan un consumo rapido de las proteinas, conllevando al incremento de la
degradacion de los aminoéacidos de cadena ramificada en el masculo esquelético, esto
nos da un aumento en la generacion de lactato, y cuando se encuentra elevado, es
sefal de que en los tejidos genera una hipoxia (2).

Nutricion Enteral, es una medida terapéutica de alimentacion por infusion continda
ingerido por el tubo digestivo, por sonda, para conseguir una alimentacion efectiva.
Puede ser completa o suplementaria, depende si se proporciona todos los nutrientes
0 soOlo parte de ellos. Su objetivo es modificar o prevenir la mal nutricion en los
pacientes que no pueden realizar sus necesidades basicas. Su utilizacion tiene una
mayor ventaja, comparado a la Nutricion Parenteral. Ademas, la nutricion enteral tiene
menos complicaciones y es de menor costo (3).

La nutricion enteral, en este tipo de pacientes presenta beneficios que han sido
argumentados en diversos estudios, cuando se inicia la NE, en las primeras 24 a
48 horas que ha ingresado el paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos (4).

El apoyo nutricional del paciente es de interés por su importancia en la
morbimortalidad, y conservacion del tejido muscular. Iniciar con una nutricién enteral
a todos estos pacientes ya que ayuda a minorar la translocacién bacteriana y también

estimula la funcién de las vellosidades intestinales (5).
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En condiciones normales las Complicaciones gastrointestinales del paciente critico
esta regularizada por la intercomunicacion de factores neuromusculares, mecanicos,
hormonales y metabdlicos. Todos los pacientes con enfermedad dan lugar a que la
respuesta digestiva se encuentre alterada por ello la elevacién del RG, es una
alteracién continua del apoyo nutricional en este paciente que. Se describe como “la
presencia de un volumen residual superior a 200 ml obtenido en cada valoracion del
contenido gastrico”. La cantidad de 200 ml es hallada con mayor recurrencia en la
literatura, también se mencionan valores comprendidos entre 60 y 300 ml (6).

La Nutricién Enteral debe ser monitorizada. El residuo gastrico con Volumen mayor a
500 ml. se recomienda medir al menos 4 veces al dia (7).

El paciente criticamente enfermo requiere de una evaluacion minuciosa debido a su
estado de salud. En cuanto a su nutricién no es la excepcion, ya que la alimentacion
del paciente se encuentra comprometida por diversos factores como la sedo
analgesia, el uso de ventilador mecanico y esto altera la deglucion, de manera
transitoria (8).

En 1996, Payne y colaboradores conversaron con el personal de salud en 50
hospitales, y evidenciaron que el Residuo Gastrico es el indicador para suspender o
minimizar la infusion continua del soporte nutricional Dado que aun, no existe un
acuerdo acerca del limite del volumen del Residuo Gastrico que se deberia tener en
cuenta como elevado, teniendo presente que, si el volumen del residuo gastrico es
menor, el paciente presentaria un menor riesgo de neumonia por aspiracion.

Las guias canadienses mencionan que en la Practica Clinica se establece un Residuo
Gastrico elevado a un volumen de 250 ml (8).

Las guias ASPEN 2009 refieren que la disminucion del punto de corte para Residuo
Gastrico no influye en el riesgo de complicaciones del paciente. El considerar Residuo
Gastrico elevado a volumenes entre 50-150 ml afecta negativamente a la infusion de
la Nutricion Enteral. La guia no sugiere la suspension de la NE con volumen de
Residuo Gastrico de 50 al50ml.Cuando se encuentra con un volumen de R G. que
se encuentre en valores igual o superior a 250 ml, en dos oportunidades seguidas es

criterio para suspender la Nutricion Enteral. (9).
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En UCI, existen factores que pueden alterar el contenido del residuo géastrico. Algunos
de ellos son: baja secrecion de la saliva por presencia de apoyo ventilatorio; elevacion
del volumen gastrico por la administracion de agua libre por la sonda para prevenir su
obstruccién. Las cantidades ingresadas para prevencion de obstruccién de la sonda
pocas veces son registradas por el personal de enfermeria, por lo cual es dificil poder

llegar a conocer el VGR (10).

El trabajo realizado tiene por objetivo evaluar la evidencia disponible respecto al tema
gue permitan identificar los limites del volumen residual gastrico en un paciente critico
gue se encuentra en la UCI ADULTO, recibiendo dieta enteral, y asimismo prevenir
neumonias aspirativas, interrupcion o suspension de la dieta enteral ,ya que es de vital
importancia en un paciente critico, porque es un individuo que depende totalmente de
los cuidados de enfermeriay por su mismo estado se encuentra en hipercatabolismo

por ello su alimentacion es fundamental para mejorar su estado nutricional.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

La pregunta se formula para la revisién sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y es la siguiente:

P C
Paciente/ | Intervencion
Problema Intervencién de

comparacién

O
Outcome
Resultados

Paciente critico limite del

con dieta volumen de

enteral residuo
gastrico

efectividad en
la Prevencién
de interrupcion
de la

alimentacion.

¢, Cudl es el limite del volumen de residuo gastrico en paciente critico que recibe

dieta enteral para prevenir interrupcion de la alimentacion?

Objetivo

Sistematizar las evidencias acerca el limite del volumen de residuo gastrico en

paciente critico que recibe dieta enteral para prevenir interrupcion de la

alimentacion.
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1

2.2.

2.3.

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Son evaluaciones ordenadas y explicitas que ayudan a recopilar y sintetizar
evidencia cientifica sobre un tema, conociendo también que es un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que abrevia los resultados de diversas
investigaciones primarias. Formando parte de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, ya que ayuda a identificar los estudios

relevantes que responden a la pregunta especifica de la practica clinica (11).

Poblacién y muestra.

La poblacién esta constituida por una verificacion bibliografica de 77 articulos
cientificos, de ellos se ha tomado en cuenta 10 articulos publicados e indizados
en las bases de datos cientificos y que responden a los articulos publicados en
idioma espaiiol, inglés, con una antigiiedad no mayor de diez afios. Los criterios
de seleccion fueron una antigiiedad no mayor a 10 afios, que mencionen los

términos claves de busqueda.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recopilacion de informacidn se obtuvo a través de una revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales que llevan como tema Limite del
volumen de residuo gastrico en pacientes criticos con nutricion enteral para
prevenir interrupcion de la alimentacion. Se agregaron los que tienen mayor
relevancia segun nivel de evidencia y se excluyeron los que no daban respuesta
al tema de investigacion. Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

Las palabras claves de busqueda fueron verificadas en el DeCS (Descriptores de
ciencias de la salud). Para la recopilacion de articulos en ingles se utilizo el

equivalente en ese idioma.
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El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:
Valoracién de residuo gastrico AND complicaciones.

Valoraciéon AND residuo gastrico.

Nutricion enteral AND residuo gastrico.

Residuo géastrico AND paciente critico

critical patient AND gastric residue

Base de datos:
Lilacs, Pubmed, Medline, Dial net, Redalyc, Epistemonikos.

2.4. Técnica de anélisis.
Esta técnica de observacion sistematica esta concertada por la elaboracién de una
tabla de resumen, evidenciandose la informacion principal de cada uno de los
articulos priorizados, al evaluar cada uno de ellos se realiza una comparacién de
los puntos o caracteristicas en las cuales concuerdan a su vez se observa
discrepancia entre articulos Nacionales e Internacionales. Ademas, de acuerdo a
los criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo, por ello, se determiné la calidad de la evidencia y su fuerza de

recomendacion por cada articulo, seleccionado a través del sistema GRADE.
2.5. Aspectos éticos.
Al verificar los articulos cientificos se evidencia que, esta de acuerdo a las normas

técnicas de la bioética en la investigacion y se observa que cada uno de ellos

hayan dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion
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3.1.

interrupcién de la alimentacion.

CAPITULO lIl: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

Tablas 1 limite del volumen de residuo géstrico en paciente critico que recibe dieta enteral para prevenir

Nombre de la Revista Volumen Y
1.- Autor Afio ) .
Titulo del Articulo URL/PAIS Numero
Intensive Care Med
El residuo gastrico durante la Direccion web:
) ) oL . Volume 22
Montejo JC, Mifiambres E, et al 2010 nutricion enteral en pacientes de  nhitps:/link.springer.com/article/10.1007/s00134- NG 1
Uumero
UCI: el estudio REGANE (12) 010-1856-y
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos .
i » . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los resultados sugieren
El estudio se Se analizaron un total de 322 pacientes grupo control: 165, estudio: que de acuerdo a los
realiz6 de 157. No se evidencio diferencias en cuanto a los afios de vida, sexo protocolos de
acuerdo con y diagndstico de ingreso. El limite para el volumen de residuo alimentacion utilizados

un
aleatorizado,
multicéntrico

prospectivo

estudio

y

Se analizaron un
total de 322
pacientes
(control:165,
estudio :157)

la ética.

Normas

establecidas
en la
declaracion
de Helsinki
de 1964 el

estudio

gastrico se establecié en 200ml para el grupo control, mientras que
en el grupo de estudio fue de 500ml

La frecuencia de complicaciones gastrointestinales fue mayor en el
grupo de control: 63,6 vs. 47,8% de los pacientes. Sin embargo, la
diferencia se debié solamente a la frecuencia de hipervolumen
residual gastrico, que estaba presente en 70 (42,4%) pacientes en
el grupo de control y en 42 (26,8%) en el grupo de estudio.

consideran un limite de
500ml VRG en pacientes
de unidad de cuidados

intensivos que se
encuentran en
ventilacion mecanica

tratados con nutricion

enteral.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Titulo del Articulo

Nombre de la Revista

2.-Autor Afo URL/PAIS Volumen Y Numero
Incidencia de alto volumen residual
gastrico en pacientes adultos a recibir PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA
Apoyo nutricional enteral en instituciones Direccién web: Volumen 12
Hoyos G.M; Agudelo O.M 2010 de mayor complejidad de la ciudad de http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.ph ~ Numero 1
Medellin-Colombia (13) p/nutricion/article/view/9415
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo vy Disefio de Poblacién y
Resultados Conclusion

Investigacion

Muestra

Aspectos éticos

Descriptivo
estudios multicéntrico

Se contd con una
poblacién de 608
pacientes, que es
el 62,3%
hospitalizados en
UCI y 37,7% en
otras salas

En aspecto ético del
trabajo.

El macro proyecto cont6
con el aval de los
Comités de Etica de tres
de las instituciones

participantes.

Los casos de pacientes con limite de Residuo Gastrico Alto
en UCI fueron de 24,3% y en las salas 3,9%, con una
desigualdad estadistica relevante y un RR 6,2 veces mayor
de mostrar dificultades en los pacientes de UCI. Habiendo la
disposicion de otras complejidades relacionadas con el
Soporte de Nutricibn Enteral en los pacientes que
presentaron Residuo Gastrico Alto, estas complicaciones
vomito, distension  abdominal,

fueron hiperglicemia,

desplazamiento de la sonda, regurgitacién y dolor abdominal.

El limite de Residuo Gastrico Alto es
una complicacion gastrointestinal es
reiterado en los pacientes que tienen
apoyo nutricional y en esta
investigacion fue de relevancia en los
pacientes criticos. El estudio hallo una
incidencia baja a diferencia de otros
articulos a pesar de haber definido un
punto de corte bajo. Se necesita otras
investigaciones que muestren unas
evidencias para lograr un acuerdo del
limite del residuo gastrico para fines

comparativos.
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http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415

DATOS DE LA PUBLICACION

Titulo del Articulo Nombre de la Revista
3.-Autor Afo . Volumen Y Numero
URL/PAIS
Journal of Critical Care
Evaluacion del efecto sobre los Direccion web:
parametros del paciente de no monitorizar ) ) ]
Nurten O, Nuran T, et al 2016 €l volumen residual géstrico en pacientes https://www.sciencedirect.com/science/a Volumen 33

rticle/abs/pii/S0883944116000563

de cuidados intensivos en un ventilador
mecanico que recibe alimentacion enteral:

un estudio clinico aleatorizado (14) Espafa

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos )
L . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Las diferencias en cuanto a la
q En el grupo que se monitorizo el volumen de residuo géstrico (VRG), medicién del limite de volumen de
0S grupos:

estudio clinico

aleatorizado

Grupo sin monitoreo de
volumen de residuo
gastrico (26).

Grupo con monitoreo
de volumen de residuo

gastrico (25)

se midio tres veces al dia 'y con un limite de 250 ml, y en el grupo sin

monitoreo de VRG se midi6é en el turno de la noche y ambos grupos

» - tuvieron seguimiento de 5 dias. la cual el objetivo del soporte
Comité de ética. o )

nutricional se obtuvo con mayor rapidez en el grupo que no fue

monitorizado y no aumento su incidencia de complicacion.

residuo gastrico en este estudio
muestran que no se evidencio una
relevancia para seguimiento si el
paciente es intolerante a la dieta
enteral que recibe, por ello considera
que esta actividad puede
interrumpirse  como  parte  del

protocolo estandar.
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944116000563
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944116000563

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afio Titulo del Articulo _ Volumen Y Numero
URL/PAIS
Efecto de no monitorear el volumen CARING FOR THE
gastrico residual en el riesgo de CRITICALLY ILL PATIENT
- neumonia asociada a ventilacion Direccion web: Volume 309
Reignier J, 2012 ] ]
Mercier, E, et al mecénica en adultos que reciben https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu Numero 3
ventilacion mecénica y alimentacién bmed/23321763
enteral temprana Un ensayo controlado Francia
aleatorizado (15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon 'y Aspectos )
o . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
La poblacion La intervencién consistié en no monitorizacién del En el estudio se utilizé
es de 452 volumen de residuo gastrico. En el grupo de 250ml como cantidad de
pacientes intervencion, la intolerancia a la nutricién enteral se limite de residuo gastrico
El protocolo ] o ) )
fueron ~diagnostica con los vomitos ocurridos. En el grupo la cantidad de 250 ml,
de estudio

Ensayo

Aleotorizado

asignados  al
azar y 449
incluidos en el
analisis por
intencién  de
tratar 3
retiraron el
consentimiento

inicial).

control, el diagndstico de la intolerancia a la

fue aprobado

nutricion enteral es la presencia de vémitos, de

por el comité

volumen gastrico residual de 250mL, o ambos.

de ética

En la poblaciéon por intencién de tratar, la neumonia

apropiado

asociada a ventilador mecanico se produjo en 38 de

(comité  de

227 pacientes (16,7%) en el grupo de intervencién

proteccion

y en 35 de 222 pacientes (15,8%) en el grupo de
control (diferencia, 0,9%; IC del 90%, 4,8% a 6,7%).

de personas

de politiers)

para definir la intolerancia
a la nutricién enteral en el
grupo control, la medicién
del volumen gastrico
residual no esta
estandarizada.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu%20%20%20%20%20bmed/23321763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu%20%20%20%20%20bmed/23321763

DATOS DE LA PUBLICACION

. i i Nombre de la Revista Volumen Y
5. Autor Afio Titulo del Articulo
URL/PAIS Numero
Incidencia de complicaciones del soporte Nutricién Hospitalaria
nutricional en pacientes criticos: estudio ~ Direccion web: _
Agudelo G. . http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
i 2011 multicéntrico (16) pid=S0212- Volumen 26
Giraldo N. 16112011000300016&Ing=es&Nrm=iso&tNG=es  yumero 3
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion ]
L . Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Aspecto ético
El volumen de limite Residuo Gastrico Alto es la El autor considera un residuo
complicacion con mayor frecuencia en los pacientes que gastrico alto mayor a 150ml.
se encontraban con Nutricion Enteral (24,2%) con una Siendo El RGA el mas frecuente
repercusion de 1.62 casos en 100 dias de apoyo ya que varios autores
El proyecto fue avalado por nutricional
multicentrico, Estuvo los Comités de Etica de cada o . mencionan que es una
o conformada o El Residuo gastrico alto (RGA): presentaba la ) y
descriptivo, una de las instituciones o ] ) ) complicacién recurrente en el
por 419 . caracteristica de ser un residuo alimentario de una
prospectivo participantes. paciente que recibe N.E. Al

pacientes cantidad mayor a 150 ml.
comparar estas cifras con otros

estudios es dificil debido a que
no hay un acuerdo en el punto

de corte.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=0212-1611&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000300016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000300016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000300016&lng=es&nrm=iso&tlng=es

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI PAIS Numero
o ) ] Nutricion
uso del volumen gastrico residual para guiar ) »
) o ] » Direccién web:
Kuppinger D, la nutricion enteral en pacientes criticamente . )
) 2013 L ] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23756  Volumen 29
Rittler P enfermos: Una breve revision de los estudios
. Numero 09
clinicos (17) )
Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion  Muestra Etico
Analizaron diferentes umbrales del limite de volumen de Se concluye que al comparar los
residuo gastrico para evitar complicaciones (por ejemplo, volimenes de interrupcion de la
vomitos, aspiracion, neumonia nosocomial). Debido ala alimentaciéon enteral en los
) heterogeneidad en medidas de resultado, las pacientes criticos no hay algo
Seis  ensayos ) ) ) y o o
poblaciones de pacientes, el tipo y didmetro de tubos de definido en cuanto al limite de
controlados . y o L ) o
eatori alimentacion, y los procedimientos de aleatorizacidon, volumen residuo géstrico, ya que
aleatorios
Revision (ECA) _ Cddigo de ECA que estudiaron pacientes médicos no pudieron estos presentan diferentes cortes
. - y ses . - .
sistemética g ética demostrar una asociacion entre la tasa de para la prevencion de
estudios

observacionales

prospectivos

complicaciones y la magnitud de GRV. El Gnico estudio
observacional que ajustarse a los resultados posibles
factores de confusibn y que el paciente quirdrgico
estudiado se encontrd, sin embargo, que la frecuencia
de la aspiracion aumento significativamente si un GRV>

200 ml se registr6 mas de una vez

complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

07. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen
URL/ PAIS Numero
Metheny Monitoreo de intolerancia a la alimentacién Nutrition in critical care
NAMIS AC.et 201 POISONCROSSUCE naencuesianaconsl DSOS, T
al 994 '
Estados Unidos
CONTENIDO DE PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
Se encontrd que los niveles del limite del volumen de Se encontraron hallazgos positivos,
residuo gastrico mas citados con frecuencia para la en esta encuesta, indicando que
interrupcion de la alimentaciéon eran de 200 ml y 250 ml. muchos de los encuestados estan
1909 Alrededor del 25% de las enfermeras que reportaron la practicando de manera innecesaria
miembros de interrupcion de la alimentacion de los volimenes lainterrupcion del apoyo nutricional

Descriptivo

transversal

la Asociacion

Americana Comité de
de ética
Enfermeras

critico-

cuidado

residuales gastricos de 150 ml o menos; sélo el 12,6% de La evidenciaindica que las practicas

los encuestados la cual informaron que esto nos permite nutricionales mejoraron en las
voliumenes residuales géstricos de hasta 500 ml antes de Instalaciones que implementan el
interrumpir la alimentacion. uso de protocolos de alimentacion
enteral para prevenir la interrupcion

de la alimentacion asi lograr llegar a

un consenso Yy saber cuando
disminuir o suspender la dieta
enteral.
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DATOS DE LA PUBLICACION

) Nombre de la Revista Volumen Y
8. Autor Afio Titulo del Articulo
URL/PAIS Numero
RESEARCHARTICLE
Se descarta mejor que el retorno gastrico Direccion web: Volumen 19

Zunjia W, Ailing X, et

| 2019 residual. Aspirados: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31253100 Numero 01
sistematica y meta analisis (19)
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacié
Investigacion n y - Resultados Conclusion
Aspecto ético
Muestra
La evaluacion del volumen de residuo géastrico es una La retencion gastrica no se ha
practica comin en las unidades de cuidados criticos. ~ definido claramente todavia basado
Cuatro Se incluyeron el anlisis de 4 ECA con un total de 314 €N 1a revision de la literatura la
ECA, . . . . mayoria de los estudios consideran
o Aprobado por comité de pacientes se encontraron diferencias entre el volumen
Metaanalisis donde ) . la retencién géstrica en 150 a 400ml,
. etica residual de 48 horas. )
participaro pero los valores varian mucho.
N 314 En el estudio la mayoria de los estudios mencionan
adultos. que el limite del volumen del residuo gastrico varia

entre 150 a 400mi
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DATOS DE LA PUBLICACION

09. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/ PAIS
NUTRICION ENTERAL.
Direccion web:
] . L ! paprintman

Efecto de la metoclopramida sobre la http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ar Volumen 29

Acosta-E. J, . P . L
2014 tolerancia enteral y la neumonia asociada a ttext&pid=S0212-

Almanzal.S, et al ventilacion mecanica en pacientes Numero 6

16112014000600017&Ing=es&nrm=iso&ting=

neurocriticos (20)

es

ESPANA

CONTENIDO DE PUBLICACION

Disefio de Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
El limite de residuo gastrico fue definido por un volumen En conclusion, el volumen limite de
superior a 500 cc y con episodios consecutivos, alos cinco Residuo gastrico para realizar la
150 adultos . . L . . - .
dias se compar6 las Complicaciones Gastrointestinales suspension de la dieta fue de 500cc.
fueron - , N
Iniciales entre ambos grupos: numero de episodios de
aleatorizados Evaluado . L L : L,
Ensayo Residuo Gastrico alto, diarrea y tasa de suspension
i en dos por comité . . .
aleatorizado temporal y el total de la dieta no se evidenciaron
rupos: 58 de ética . . e . - .
grup diferencias. También 2 pacientes recibieron nutricion
MCG 51 g L .
y transpilorica (1/1), 6 nutricion parenteral (4/2) y 16 nutricion
GC Las.

mixta (6/10).
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/ PAIS Numero
Manejo del volumen residual gastrico en
estado critico ventilado mecanicamente Proceedings of Singapore Healthcare Vol 24
Bing Guo 2015 https://journals.sagepub.com/doi/ful/10.1 ¥ °'"™Me"
Pacientes: Una revision de la literatura. 177/2010105815598451 Numero 03
1) Reino unido
CONTENIDO DE PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
Se revisaron 17 estudios de los cuales 9 son La monitorizaciéon del VRG es
observacionales, 8 experimentales. En los cuales poco fiable para controlar el
mencionan que el volumen residual gastrico. Aporta vaciamiento gastrico y predecir
mayor cantidad de calorias a la nutricion enteral pero una. Aspiracién pulmonar, el
Se aln no hay evidencia convincente de beneficios. limite de seguridad de GRV y la
evaluo El incrementar el umbral del VRG, se determina por frecuencia permanece indefinida.
Revision
. o 17 articulos  con el la evaluacion clinica del paciente si presenta Se necesita una mejor
sistematica _ o o _
cbdigo de aspiracion pulmonar, incidencias de neumonias. metodologia en futuras
ética Cuando el VRG aumenta y casi el 45 % de los investigaciones. Mientras tanto,

pacientes experimentaron aspiraciéon pulmonar y
cuando el VRG se encuentra de 151 a 200ml
observaron que el 93.2 % tenian VRG inferior a
150ml.

la valoracion de GRV sigue
siendo necesario para identificar
del

la intolerancia soporte

nutricional
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Tabla 2. Estudios revisados sobre limite del volumen de residuo gastrico en paciente

critico que recibe dieta enteral para prevenir complicaciones

Calidad de

Fuerza
evidencia de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones (segln recome Pais
sistema ndacion
Grade)
Los resultados sugieren que los protocolos
Un estudio aleatorizado, de alimentacién que utilizan un corte, para
multicéntrico y prospectivo ello se puede considerar en un limite de
El residuo gastrico durante la 500ml VRG en pacientes de uci con Alta Fuerte Espafia
nutriciébn enteral en pacientes ventilacion mecanica tratados con nutricién
de UCI: el estudio REGANE enteral por sonda nasogastrica.
Descriptivo El Residuo Géstrico Alto es una
Incidencia de alto volumen complicacion gastrointestinal es reiterado en
residual gastrico en pacientes los pacientes que tienen apoyo nutricional y
adultos a recibir en esta investigacion fue de relevancia en _ _ Colombia
Apoyo nutricional enteral en los pacientes criticos. El estudio hallo una Baja Debil
instituciones de mayor incidencia baja a diferencia de otros
complejidad de la ciudad de articulos a pesar de haber definido un punto
Medellin-Colombia de corte bajo (>150 ml).
estudio clinico aleatorizado La diferencia en cuanto a la medicion del
Evaluacion del efecto sobre los volumen de residuo gastrico en este estudio
parametros del paciente de no muestra que no es relevante para realizar un
monitorizar el volumen residual seguimiento si el paciente es intolerante a la
gastrico en pacientes de cuidados dieta enteral que recibe, por ello considera Alta Fuerte Espafia

intensivos en un  ventilador
mecanico que recibe alimentacion
clinico

enteral: un estudio

aleatorizado

gue esta actividad puede interrumpirse

como parte del protocolo estandar
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Ensayo aleatorizado
Efecto de no monitorear el
volumen gastrico residual en el
riesgo de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en adultos
que reciben ventilacion mecanicay
alimentacion enteral temprana Un

ensayo controlado aleatorizado

En el estudio se utilizd como limite de
residuo gastrico la cantidad de 250 ml, para
definir la intolerancia a la nutricion enteral en
el grupo control, la medicién del volumen
gastrico residual no estd estandarizada.
Aunque el monitoreo del volumen gastrico
residual fue mas preciso que el examen
fisico y la radiografia para detectar

intolerancia gastrointestinal

Alta

Fuerte

Francia

Descriptivo

Incidencia de complicaciones del
soporte nutricional en pacientes

criticos: estudio multicéntrico

Una de las complicaciones de mayor
incidencia fue el residuo gastrico alto para la
Nutricién enteral.

El autor considera un residuo gastrico alto
mayor a 150ml.El RGA es frecuente ya que
varios autores mencionan que es una
complicacion recurrente en el paciente que
recibe N.E. Al comparar estas cifras con
otros estudios es dificil debido a que a que
no hay un acuerdo en el punto de corte en el

cual el residuo se considera alto.

Bajo

Débil

Espafia

Revision Sistematica/ uso del
volumen gastrico residual para
guiar la nutricion enteral en
pacientes criticamente
enfermos: Una breve revision

de los estudios clinicos

En conclusion, Al comparar los volumenes
de interrupcion de la alimentacién enteral en
los diferentes trabajos no hay un consenso
en el volumen residual gastrico, ya que
estos presentan diferentes cortes para la
prevencion de complicaciones por un alto
contenido gastrico y por ende se da la
interrupcion de la alimentacion. La retencion
gastrica no se ha definido claramente
todavia basado en la revision de la literatura
la mayoria de los estudios consideran la
retencion gastrica en 150 a 400ml, pero los

valores varian mucho.

Alta

Fuerte

Alemania
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Descriptivo
Monitoreo de intolerancia a la

Se encontraron hallazgos positivos, en esta
encuesta, indicando que muchos de los
encuestados estan practicando de manera
innecesaria la interrupcién del apoyo
nutricional

La evidencia

indica que las préacticas

alimentacion por sonda gastrica: - :
por's 9 nutricionales mejoraron en Alta Fuerte  Estados
una encuesta nacional )
Instalaciones que implementan el uso de Unidos
protocolos de alimentacion enteral. Para
lograr llegar a un consenso y saber cuando
disminuir o suspender la dieta enteral.
Se valor6 de manera diaria el residuo
o gastrico. Definiéndose residuo positivo,
Meta analisis
) aquel que superaba los 100 ml.
Se descarta mejor que el retorno . )
o ) ) La formula enteral con alta densidad
gastrico residual. Aspirados: una . i _ Alt Fuert
o . o energética es una férmula bien tolerada con 0 uerte Espafa
revision sistematica y meta ) ] ;
o una muy baja frecuencia de sintomas
analisis . .
gastrointestinales
Ensayo aleatorizado En conclusién, el volumen limite de
Efecto de la metoclopramida sobre Residuo gastrico para realizar la
la tolerancia enteral y la neumonia suspensién de la dieta fue de 500cc. Alto Fuerte Espafia
asociada a ventilacibn mecanica
en pacientes neurocriticos
La monitorizacién del VRG es poco fiable
para controlar el vaciamiento gastrico y
Revisién sistematica predecir.
Manejo del volumen residual Aspiracion pulmonar. El limite de seguridad
gastrico en de GRV vy la frecuencia permanece Reino
en estado critico ventilado indefinido. Alto Fuerte Unido

mecanicamente

Pacientes: Una revision de la

literatura.

Se necesita una mejor metodologia en
futuras investigaciones. Mientras tanto, la
valoracién de GRYV sigue siendo necesario
para identificar la intolerancia del soporte

nutricional
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos Se encontrd diversos articulos
cientificos y para ello se utilizé la base de datos Lilacs, Pubmed, Medline, Dial net y

Epistemonikos.

los articulos encontrados corresponden a Espafia, corresponde a Colombia, Alemania,

China, Reino Unido y Francia.

Han sido estudiados la mayoria de ellos de Revision Sistematica con un 40%, los Paises
de Espafa (4/10), Colombia (1/10), Alemania, Francia, China, Alemania y Reino Unido
(4/10), Ensayo clinico aleatorizado controlado simple ciego con un 40%, los Paises de
Espafa y Francia (3/10), Revision Sistematica Meta andlisis con un 30% el Pais de
Alemania, Reino Unido, china (1/10), y Estados unidos, Colombia y Espafia (3/10),
Estudio Descriptivo Por lo que se evidencia la calidad alta y baja.

Se observo limite del volumen de residuo gastrico en paciente critico que recibe dieta
enteral para prevenir interrupcion de la alimentacion. Y corrobora varios. En los
siguientes estudios: Los estudios que establecen el limite del volumen en del residuo

gastrico:

Montejo J (6); manifiesta en su investigacion que los indices de volumen de la dieta de
los pacientes con ventilacion mecanica tratados con nutricion enteral no van a ser
afectados por el aumento del limite GRV. Dado a que el limite de 500 ml no se asocia
con efectos adversos en las complicaciones gastrointestinales o en las variables de
resultado. Evidenciandose Un valor de 500 ml lo que puede ser recomendado como un

limite normal para un volumen de residuo gastrico.

Hoyos G(13); Sugiere en su investigacion que el residuo gastrico alto es muy frecuente
en cuanto al soporte nutricional enteral dado a que evidencia una Alta complicacion en
los pacientes de UCI y nos habla también que son necesarios otros estudios para
definir los puntos de Corte y asi poder unificar técnicas de medicion para poder

establecer causalidad y poder evaluar su impacto sobre la evolucion clinica y nutricional
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en pacientes gue reciben este tipo de soporte nutricional. La cual también este estudio
hallo una incidencia baja a diferencia de otros articulos a pesar de haber definido un

punto de corte bajo que seria menor de 150 ml.

Nurten O, Nuran T(14); En este articulo el investigador nos dice que es un estudio clinico
aleatorizado donde se realizo en 2 unidades de cuidados intensivos la cual no se midio
el GRV a un grupo, los pacientes fueron seguidos durante 5 dias y nos manifiesta que
hubo discrepancias en la medicién de GRV donde hacen que no sea confiable para
monitorear la intolerancia a la alimentacién. En el grupo que realizaron las mediciones
tuvieron como limite de VRG la cantidad de 250 ml. Por lo tanto, el uso de las mediciones
de GRYV puede ser interrumpido como parte del protocolo de atencion estandar en las

unidades de cuidados intensivos médicos.

Reignier J(15); En su investigacion manifiesta que existe una Ausencia de monitorizacion
del volumen gastrico residual. Esto hace que La intolerancia a la nutricion enteral se
basara solo en la regurgitacion y los vomitos en el grupo de intervencion y en el volumen
gastrico residual superior a 250 ml efectuandose en cualquiera de las mediciones de 6

horas en el grupo de control.

Agudelo G(16); EI RGA fue la complicacién mas frecuente en los pacientes que recibieron
NE, siendo el Residuo gastrico alto (RGA): residuo con caracteristicas alimentarias

mayor a 150 ml.

Kuppinger D(17); el trabajo analizé diferentes umbrales de GRV para guiar el apoyo
nutricional y prevenir complicaciones (como vomitos, aspiracion, neumonia nosocomial)
en pacientes con apoyo ventilatorio. La Unica observacién fue en pacientes quirlrgicos,
se registro un GRV> 200 ml mas de una vez. Para pacientes con ventilacion mecanica.
En la unidad de cuidados intensivos, el monitoreo de GRV parece innecesario para guiar
la nutricion. A diferencia de estos, la valoracion del VRG, podria beneficiarse en

mantener el umbral bajo de GRV (200 ml).
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Metheny(18); se lograron obtener 2298 respuestas de relevancia. La valoracion de
intolerancia gastrointestinal tuvo en cuenta la cantidad de VRG. Las enfermeras
informaron que otros signos de intolerancia abdominal son la distensién abdominal
(88,5%), vOmitos (86%), ruidos intestinales (79.7%), nauseas (79.6%), y malestar
abdominal (79, 3%).El umbral del VRG para interrumpir alimentaciones fueron 200 mi
(36,5%) y 250 ml (24,1%); acerca de una cuarta parte (24,9%) de los encuestados
informd que Interrumpia la alimentacion cuando encontraba un VRG en 150 ml o menos.
Solo alrededor del 12.6% reportd interrumpir la alimentacion en un nivel de 500 ml. Las
enfermeras que trabajan en UCI no interrumpieron el apoyo nutricional cuando hallaban
un VRG en 150ml.

Zunjia W(19); en el trabajo se llegaron a una estimacién de limite de volumen de residuo
gastrico de 150 a 400 ml, también se encontraron diferencias en el volumen residual de
48 horas, y episodios de retraso del vaciamiento gastrico. No hay evidencia que confirme

gue devolver aspirados gastricos residuales proporcione mas beneficios que descartar.

Acosta-E(20); las Complicaciones gastrointestinales fueron definidas como: distension
abdominal cambios en la exploracion fisica abdominal con timpanismo y/o ausencia de
ruidos intestinales. EI RG es definido por un volumen superior a 500 cc por sonda
nasogastrica en dos episodios consecutivos. Si el paciente presentaba RG, la nutricién
enteral fue interrumpida durante seis horas, con posterior reinicio al mismo ritmo. La
aparicion de un segundo episodio consecutivo, condicionaron la suspensién total de la
dieta durante 24 horas o definitiva de la nutricion enteral y su sustitucion por nutricion

parenteral.

Bing Guo(21); en el trabajo menciona si es adecuado devolver o descartar los residuos
gastricos cuando se encuentra intolerancia al soporte nutricional, en la revision se han
encontrado trabajos que han tenido como limite un volumen de residuo gastrico la
cantidad de 150ml a 250ml de los cuales mencionan que han devuelto el aspirado

gastrico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

La revision sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre limite del volumen de
residuo géstrico en paciente critico que recibe dieta enteral para prevenir interrupcion de
la alimentacién. Fueron encontrados en diversos articulos cientificos y utilizé la base de
datos Lilacs, Pubmed, Medline, Dial net y Epistemonikos.

La mayoria delos estudios son de calidad alta y baja, y estan relacionados con el
limite del volumen del residuo gastrico la cual estos trabajos tienen distintas cantidades
para definir, lo que se evidencia que el 9/10 (90%) de los articulos se encuentran a favor

de un limite de residuo gastrico de 150 a 500ml.

5.2RECOMENDACIONES:

e Se recomienda a las instituciones de salud con unidades de cuidados intensivos
gue se logre implementar guias sobre el limite del volumen de residuo gastrico
para prevenir una interrupcion innecesaria al paciente que recibe dieta enteral.

Con parametros entre 150 a 500ml de limite de volumen de residuo géastrico
e Se recomienda a los Licenciados especialistas en cuidados intensivos, realizar

investigaciones originales e interdisciplinarias acerca de este tema de

investigacion

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ferndndez F, Ordofez G, Blesa M. Soporte nutricional del paciente critico: ¢a
quién, ¢como y cuando? Nutricion Hospitalaria [revista en Internet].2005. [Acceso

10 de setiembre de 2018];.20:9-12. Direccién electrénica:

http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v20s2/03SoporteNutricional.pdf

Patricia S, Félix P, Metabolismo y nutricién del paciente en estado critico, Rev.
Colombia [revista en Internet] .2016; [Acceso 10 de setiembre de 2018]31:108-
127.Direccion electronica:

http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v31n2/v31n2a6.pdf

Arizmendi A, Andrés M, Diaz M, manual basico de nutricion clinica y dietética.
Hospital clinico universitario de valencia [revista en Internet].2010 [Acceso 10 de
setiembre de 2018] 2 edicién. Direccion electronica.;

https://issuu.com/angelesyvirtudes/docs/manual b sico de nutrici n cl ni

Flordelis L.Pérez V Montejo G, Nutricibn enteral en el paciente critico con
inestabilidad hemodinamica. Medicina Intensiva [revista en Internet] .2015],
[Acceso 10 de setiembre de 2018] 39: 40-48. Direccion electrénica:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569114000734

Botello J. Gonzalez R, Nutricion enteral en el padente critico. Sistema de
informacion cientifica [revista en Internet]. 2010 [Acceso 10 de setiembre de 2018];
10(2):163-169 Direccion electronica:
http://www.redalyc.org/html|/2738/273819503006/

Montejo G, Estébanez M, Complicaciones gastrointestinales en el paciente critico,
Medicina Intensiva [revista en Internet]. 2007 [Acceso 10 de setiembre de 2018]
2:56-62. Direccion electronica:

http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v22s2/funcion3.pdf

36


http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v20s2/03SoporteNutricional.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v31n2/v31n2a6.pdf
https://scholar.google.com.pe/citations?user=YhOlnfIAAAAJ&hl=es&oi=sra
https://issuu.com/angelesyvirtudes/docs/manual_b__sico_de_nutrici__n_cl__ni
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569114000734#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569114000734#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569114000734
http://www.redalyc.org/html/2738/273819503006/
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v22s2/funcion3.pdf

6. Galvez A, Hirsch B , Klaassen L , Papapietro V , Reyes S y Ugarte U, Guias

10.-

11

practicas de soporte nutricional en unidades de cuidados intensivos e intermedio,
Estas Guias han sido elaboradas en conjunto por la Asociacion Chilena de
Nutricién, Obesidad y Metabolismo, y la Sociedad Chilena de revista chilena de
Medicina Intensiva. [Revista en Internet]. 2011, [Acceso 10 de setiembre de 2018];
26(4):201 Direccion electrénica:
https://www.medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/2011/26-4-

2011/full_1 2.pdf

Teniza-N, Cadena-E, Valoracion del residuo gastrico en el paciente adulto en
estado critico, Revista mexicana de enfermeria cardiologica [Revista en
Internet].2011, [Acceso 10 de setiembre de 2018]; 19(3): 117-118.Direccion

electrénica en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2011/en113f.pdf

Lobaton E, Medicidon de Residuo Gastrico; una actualizacion para la practica del
Nutriélogo Clinico Por: Ilvan Osuna, Un blog de soporte nutricional y nutricion
clinica funcional. [Revista en Internet] .2014, [Acceso 10 de setiembre de 2018
Direccion electronica:

https://eduardolobatonrd.wordpress.com/2014/07/11/residuo qgastrico/

Kling J, Metabolismo y Nutricion Clinica; revista de Metabolismo y Nutricion
Clinica [Revista en Internet]. 2012 [Acceso 10 de setiembre de 2018] 4 (2).
Direccion electronica;
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/nutricion-clinica/mnc42/junta-
directiva4?2/.

Medwave, introduccidon a la medicina basada en evidencias, Revista Biomédica
Revisada Por Pares. [Revista en Internet]. 2011 [Acceso 30 de junio de 2019];
11(11) Direccion electronica

https://www.medwave.cl/link.cqi/Medwave/Series/mbe01/5220

37


https://www.medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/2011/26-4-2011/full_1_2.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/2011/26-4-2011/full_1_2.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2011/en113f.pdf
https://eduardolobatonrd.wordpress.com/2014/07/11/residuo_gastrico/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/nutricion-clinica/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/nutricion-clinica/mnc42/junta-directiva42/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/nutricion-clinica/mnc42/junta-directiva42/
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/mbe01/5220

12.-

13.-

14 .-

15.-

16.-

Montejo JC, El residuo gastrico durante la nutricion enteral en pacientes de UCI:
el estudio REGANE; Intensive Care Med [Revista en Internet].2010 [Acceso 30 de
junio de 2019].22(1) Direcciodn electronica:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-010-1856

Hoyos G.M; Incidencia de alto volumen residual gastrico en pacientes adultos a
recibir Apoyo nutricional enteral en instituciones de mayor complejidad de la ciudad
de Medellin-Colombia; perspectivas en nutricion humana, [Revista en Internet].
2010 [Acceso 30 de junio de 2019]; 12(1) Direccion electrénica:

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415

Nurten O; Evaluacion del efecto sobre los parametros del paciente de no
monitorizar el volumen residual gastrico en pacientes de cuidados intensivos en
un ventilador mecéanico que recibe alimentacion enteral: un estudio clinico
aleatorizado; Journal of Critical Care [Revista en Internet].2016[Acceso 30 de junio
de 2019]; 33 direccion electronica
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944116000563

Reignier J, Efecto de no monitorear el volumen gastrico residual en el riesgo de
neumonia asociada a ventilacibn mecéanica en adultos que reciben ventilacion
mecéanica y alimentacion enteral temprana Un ensayo controlado aleatorizado
caring for the critically ill patient . [Revista en Internet].2013 [Acceso 30 de junio
de 2019] 309(33) Direccion electronica:
https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/23321763

Agudelo G.M, Incidencia de complicaciones del soporte nutricional en pacientes
criticos: estudio multicéntrico Nutricion Hospitalaria, [Revista en Internet].2011
[Acceso 30 de junio de 2019]; 26(3) Direccion electronica:
http:/(/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000300016&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

38


http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/view/9415
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944116000563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reignier%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23321763
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000300016&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000300016&lng=es&nrm=iso&tlng=es

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

Kuppinger D, uso del volumen gastrico residual para guiar la nutricion enteral en
pacientes criticamente enfermos: Una breve revision de los estudios clinicos;
Nutrition [Revista en Internet].2013[Acceso 30 de junio de 2019] 29(9) Direccion
electronica

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23756283

Metheny NA, Monitoreo de intolerancia a la alimentacién por sonda gastrica: una
encuesta nacional Nutrition in critical care, [Revista en Internet].2012[Acceso 30
de junio de 2019] ;18(2) .direccién electrénica
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22381994

Zunjia W, Se descarta mejor que el retorno gastrico residual. Aspirados: una
revision sistematica y meta analisis; R E S EAR CH A R TIC L E [Revista en
Internet].2019. [Acceso 30 de junio de 2019] 19(1) Direccion electronica:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31253100

Acosta-E. J, Efecto de la metoclopramida sobre la tolerancia enteral y la neumonia
asociada a ventilacibn mecanica en pacientes neurocriticos nutricion enteral
[Revista en Internet]. 2014[Acceso 30 de junio de 2019];29(6). Direccion
electrénica:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112014000600017&Ing=es&nr|m=iso&ting=es

Bing guo, Manejo del volumen residual gastrico en estado critico ventilado
mecanicamente Pacientes: Una revision de la literatura. Proceedings of Singapore
Healthcare [Revista en Internet]. 2015.[Acceso 30 de junio de 2019];24(3) Direccion
electronica https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2010105815598451

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23756283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metheny%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22381994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31253100
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000600017&lng=es&nr|m=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000600017&lng=es&nr|m=iso&tlng=es
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2010105815598451

