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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la precision de los métodos de verificacion de posicion de
la sonda nasogastrica en pacientes intubados.

Metodologia: Revision Sistematica observacional y retrospectivo, la
bdsqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion
de Jover para identificar su grado de evidencia. Resultados: En la seleccion
definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos que el 40% (4) corresponden a
EE.UU, con un 20% (2) a Turquia y con un 10% (4) encontramos a
Dinamarca, lItalia, Canada y Corea del Sur; Han sido estudiados en su
mayoria los estudios de revisiones sistematicas, con un 40%,
principalmente en los Paises Dinamarca, EE.UU, Turquia; Entre estudios
metanalisis encontramos al pais de Canada con un 10%.; con estudios de
ensayo clinico tenemos a lItalia, Corea del Sur, Turquia con un 30% ; también
encontramos a EE.UU con estudios Transversales con un 20% ; Donde del
total de articulos analizados el 90% afirma que el método méas adecuado
para la verificacion segura de la sonda nasogastrica en pacientes
intubados, es la capnografia o capnometria colonimetrico.

Conclusiones: Se evidenci6 en las investigaciones revisadas la
capnografia o capnometria colonimetrico nos permite conocer los métodos
mas precisos para la verificacion de posicion de sonda nasogastrica en
pacientes intubados.

Palabras claves: “Pacientes intubados”, “sonda nasogastrica”, “método

adecuado”.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of the methods of verification of position of
the nasogastric tube in intubated patients

Methodology: Observational and retrospective systematic review, the search
was restricted to articles with full text, and the selected articles were subjected
to a critical reading, using Jover's evaluation to identify their degree of evidence.
Results: In the final selection 10 articles were chosen, we found that 40% (4)
correspond to the USA, with 20% (2) to Turkey and with 10% (4) we find
Denmark, Italy, Canada and South Korea; Most studies of systematic reviews
have been studied, with 40%, mainly in the countries Denmark, USA, Turkey;
Among meta-analysis studies we found the country of Canada with 10%; with
clinical trial studies we have lItaly, South Korea, Turkey with 30%; we also found
the USA with Transversal studies with 20%; Where of the total of articles
analyzed 90% affirm that the most suitable method for the sure verification of the
nasogastric tube in intubated patients, is the capnography or colonimetric

capnometry.

CONCLUSIONS: It was evidenced in the reviewed investigations capnography or
colonimetric capnometry allows us to know the most accurate methods for the

verification of position of nasogastric tube in intubated patients.

Key words: "Intubated patients”, "nasogastric tube", "adequate method".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

En una revisibn sistematica indican que cada afio en los EE.UU.
aproximadamente 1 000 000 pacientes reciben alimentacién por sonda (sonda
gastrica). Las sondas gastricas se utilizan habitualmente para administrarles
farmacos y alimentacion directamente en el sistema digestivo a los pacientes
gue no pueden ingerir, pero estas deben ser insertadas correctamente. Uno de
los métodos para la verificacion es la ecografia, aunque no tiene exactitud
suficiente como prueba Unica para confirmar la colocacion de la sonda gastrica.
Pero, sin embargo, en ambitos en los que los rayos X no estan facilmente
disponibles, la ecografia puede ser util para detectar una sonda gastrica con

una colocacioén inadecuada. (1)

A nivel internacional los métodos de insercién que lo establece la (Agencia
Nacional la Seguridad del Paciente) en el 2011 emiti6 una guia para la
colocacion segura y el control de la posicién de la SNG. Recomendando, como
prueba de primera linea, la prueba con papel indicador de pH. Y como segunda
linea recomienda las imagenes radiograficas. Pero después de ello la NPSA
volvié a emitir otra alerta de seguridad en marzo de 2011, por un evento que se
presentd. Este estudio se centra en la interpretacion segura de las imagenes

radiogréficas, ya que se debido a la mala interpretaciéon de las imagenes
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radiologicas, se han presentado estos tipos de eventos y a los profesionales de
la salud que no seguian las recomendaciones de la guia. (2)

La fuente de informacion de “best practice information sheet”. De acuerdo a su
revision sistematica hace mencién al método ideal para la verificacion de SNG
al uso de la capnografia o capnometria colorimetrica para poder verificar la
correcta posicion del dispositivo en pacientes con VM. Como segunda
recomendacion de grado B podemos utilizar el mandémetro de presion de muelle
esto nos permite diferenciar la via respiratoria de la gastrointestinal en
pacientes que no estan con VM. Y por otro lado el seguimiento magnético que
también permite determinar la posicion de la SNG. (3)

Mientras tanto las agencias de seguridad del paciente britanico en el 2010
existen evidencias que sugieren que el PH del aspirado y la prueba radiol6gica
es una segunda opcién cuando no se cuenta con la tira de PH. Estas siguen
siendo los métodos de verificacion de primera instancia, pero en algunos casos
las faltas de acceso en aquellos pacientes con atencion domiciliaria no cuentan
con las pruebas radiologicas para la verificacién y por lo tanto se le resulta dificil
el acceso. Los profesionales de la salud deben estar al tanto y aplicar medidas

de seguridad para la correcta verificacion. (4)

El “sistema espanol de notificacion en seguridad en anestesia y reanimacion del
paciente” sefialo un incidente de un paciente sometido a VM, portador de una
SNG para alimentacién, pero esta se evidencio que se encontraba en pulmaén,
con la ayuda de la radiografia se pudo verificar el posicionamiento, luego se
insertd otra nueva SNG. Con otra nueva toma radiografica dio luz verde
queriendo decir que la sonda se encontraba en estdbmago. Actualmente se han
dado nuevas directrices en tal sentido cabe resaltar que el mejor método para la
comprobacion es realizar la comprobacién con métodos pH < 5,1 y/o radiologia

de térax para comprobarla ubicacién en estbmago. (5)
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Segun la revista Argentina de Cirugia menciona que actualmente, diversos
programas de control de calidad y seguridad de los pacientes, recomiendan la
realizacion de controles radiol6gicos, endoscopicos o colorimétricos para evitar
las lesiones por sondas a las que consideran "never events”, es decir,
complicaciones evitables que no deberian ocurrir al aplicarse las técnicas de

colocacion y controles adecuados. (6)

El proceso decisorio del enfermero, durante el procedimiento de sondaje
géastrica, comienza con la eleccion de un método eficaz que tenga fuerte
asociacion con la medida del recorrido real de la sonda, la que va desde la
narina o cavidad oral hasta el cuerpo del estbmago, pasando por todo el largo
del es6fago. Después de la eleccién del método de medicidn y realizacion de la
insercién, es necesario verificar si la extremidad distal de la sonda llegé al
cuerpo del estbmago y si todos los orificios distales estan dentro de la cavidad
gastrica, de forma a evitar que ocurra derramamiento de liquidos en el eséfago

o en el duodeno (7).

El examen radioldgico del térax y abdomen es la técnica de verificacion
considerada estandar oro, ya que permite la visualizacion del recorrido de la SG
y del posicionamiento de su extremidad distal. A pesar de presentar el resultado
mas confiable, esa técnica posee alto costo y no se acostumbra utilizarla en la
practica clinica para esa finalidad, ya que el cambio de la SG es realizado con
frecuencia y la exposicion repetitiva a la radiacion puede ser peligrosa. Otra
limitacion es el hecho de que ese examen es eficaz solamente en el momento
en que es realizado, ya que en seguida puede haber desplazamiento de la
sonda, tornando necesaria la utilizacién de otras técnicas de verificacion del

posicionamiento de la sonda, que son alternativas al examen radiologico (8).

Desde 2005, en Inglaterra y Gales se han notificado 21 muertes y 79 casos de
dafo resultantes de la alimentacion por SNG por una sonda fuera de lugar. La

mayor causa de dafo fue la mala interpretacion de las radiografias, o que
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provoco 45 incidentes graves, incluyendo 12 muertes. La NPSA volvié a emitir
otra alerta de seguridad en marzo de 2011, centrado en la interpretacion segura
de las imagenes radiograficas. Si bien la guia esta destinada a adultos y nifios
(no a recién nacidos), en el presente articulo solo se resumen los consejos para

los adultos. (9)

La colocacion de SNG para nutricidon enteral es una practica comun de bajo
riesgo que se realiza diariamente y sin complicaciones. De manera excepcional,
existe un pequefio riesgo asociado a la mala colocacién o comprobacion antes
de su utilizacion, lo que puede desencadenar un evento adverso de graves
consecuencias. Los métodos convencionales («técnica del burbujeo»,
aspiraciéon de contenido gastrico por la SNG o virado de color en tiras) no
parecen dar seguridad, por lo que actualmente las recomendaciones
internacionales (NPSA) han dado nuevas directrices en este sentido: es
necesario realizar la comprobacion con métodos mas fiables (pH < 5,1 y/o
radiologia de térax para comprobarla ubicacién en estbmago) (10).

Este trabajo de investigacion se realiza con el fin de aportar a nuestra profesion
sobre los métodos mas precisos para la verificacion de posicion de sonda
nasogastrica en pacientes intubados; por lo que hasta ahora no hay evidencias
bibliograficas peruanas que nos ayuden a discutir cientificamente métodos

fiables para este trabajo de investigacion.
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1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de Resultados

comparacion

Pacientes Precision de o
_ ) No Posicion de la
intubados los Métodos o
Corresponde sonda nasogastrica
para la

Verificacion de
posicion de la
SNG.

¢, Cual es la precision de los métodos para la verificacion de posicién de

sonda Nasogastrica en pacientes intubados?

1.3. Objetivo

Evaluar la precision de los métodos de verificacion de posicion de la

sonda nasogastrica en pacientes intubados.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son una forma de investigacién que recopila y
proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder
a una pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un
disefio preestablecido. Realiza un resumen sobre los resultados de los
estudios aplicables, metédicamente disefiados y nos brindara un excelente
nivel de evidencia sobre la eficiencia de las intervenciones en la teméatica

de la salud

Poblacion y Muestra

La poblaciobn se constituye de la revision sistematica de 10 articulos
cientificos emitidos y registrados ordenadamente los datos e
informaciones indizados en las bases de antecedentes cientificos y que
dan respuesta a articulos publicados en los idiomas de inglés espafiol y

chino con una antigiiedad no mayor de 10 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos
La agrupacién de datos se desarrollé a través de la revision sistematica de
articulos de investigacion de caracter internacional, que consideran como

tema principal precision de los métodos para la verificacion de la posicion
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de la sonda Nasogastrica en pacientes intubados; del total de los articulos
que se hallaron, se conservaron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se descartaron los menos destacados. Se dispuso la
bdsqueda no obstante se tuviera el ingreso al texto totalmente del articulo

cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Intubation AND gastrointestinal AND verification AND adults, Intubation
AND gastrointestinal AND adults.

Base de datos:

PubMed Cochrane,bvs.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica estd conformado por Ila
elaboracién de dos tablas de resumenes (Tabla N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales. Ademés, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la

calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Resumen de estudios sobre precision de los métodos para la verificacién de posicién de

sonda nasogastrica en pacientes intubados.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista Volumen Y

1. Autor Afio Titulo del Articulo )
URL/DOI PAIS Numero

Diagnostic accuracy of methods used to verify

nasogastric tube position in mechanically
JBI Database System Rev Implement Rep.

Bennetzen L, ventilated adult patients: a systematic review.

Hakonsen J, . . Volumen: 13
. 2015 ) o i . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26447016

Svenningsen H, Exactitud diagndstica de los métodos utilizados Numero:1

Larsen P para verificar la posicién de la sonda

o ) ] DINAMARCA.
nasogastrica en pacientes adultos ventilados

mecdanicamente: una revision sistematica.(11)
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién  Aspecto
o , . Resultados Principales Conclusiones

Investigacion y Muestra Etico
Se identificaron cinco documentos relevantes que describen
dos métodos diferentes para determinar la posicion de la Esta revision sistematica reveld el uso
sonda nasogéstrica: capnografia colorimétrica (cuatro del método capnografia colorimétrico
estudios) y capnografia (un estudio). En los cuatro estudios y la capnografia para verificar la
que examinaron la capnografia colorimétrica, la sensibilidad posicion del tubo NG en pacientes
fue del 100% cuando se insertaron intencionalmente tubos adultos con ventilacion

REVISION ) NO nasogastricos en las vias respiratorias un tubo traqueal ya mecanicamente ambos métodos

SISTEMATICA > estudios APLICA existente, imitando asi tubos nasogastricos mal colocados. tuvieron buenos resultados respecto a

Cuando se inserté a través de la nariz, la sensibilidad fue
de 88-100% vy la especificidad fue de 99-100%. La
capsografia obtuvo una especificidad del 100%, pero la
sensibilidad para cuando se insertd la sonda nasogastrica a
través de la nariz no se pudo calcular de acuerdo con los

datos disponibles.

sensibilidades y especificidades lo
cual permiten ser considerados como
un método adecuado para la
verificacion segura de la posicion del

tubo NG.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la Revista Volumen Y

Titulo del Articulo

URL/DOI PAIS Numero

Feeding Tube Placement in Adults: Safe Asociacion Estadounidense de Enfermeras de

Verification Method For Blindly Inserted Tubes  Cuidados Criticos.

Bourgault A, Volumen:8
Halm M. 2009 Colocacion del tubo de alimentacidn en http://ajcc.aacnjournals.org/content/18/1/73.short _
adultos: método de verificacién segura para Numero:1
tubos insertados a ciegas(12) EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspecto o )
Investigacion y Muestra Etico Resultados Principales Conclusiones
Con el método Prueba PH, un PH mayor de 5 determina En conclusion cada método aporta
ubicacion pulmonar pero este método tiene limitaciones una interpretaciéon distinta para la
relacionados a la dificultad para obtener aspirados y los verificacion de la posicién de la sonda
REVISION ) NO efectos relacionados con medicamentos que alteran el PH nasogastrica sin embargo no son tan
SISTEMATICA 12 estudios APLICA  por lo tanto no es un método util para detectar la colocacion confiables ya que pueden dar falsos

de sonda. Referente al método capnografia/ capnometria;
un estudio determin6 que 27 % de los tubos fueron falsos
positivo, es decir, indicaron presencia de dioxido de

carbono pero no tuvo relacidon con la radiografia. En otro

positivos por lo tanto la radiografia
sigue siendo el dnico método
confiable para verificar la colocaciéon

inicial de tubos NG y la confirmacion
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estudio hubo 15 resultados como falsos positivos ya que
por radiografia indicaba una correcta posicion. Respecto al
método de Auscultacion /agua burbujeando; varios
estudios identificaron la entrada audible de aire sobre el
epigastrio incluso cuando los tubos estaban ubicados en el
sistema pulmonar y el cerebro y un informe de caso
confirmé que el método de burbujeo que consiste en
colocar el extremo proximal del tubo en agua para observar
si hay burbujas, carece de precision ya que no se observé
burbujeo en un tubo con ubicaciéon pulmonar conocida. El
meétodo de Prueba de Bilirrubina / Enzima: las enzimas
presentes en altos niveles en el liquido intestinal son la
tripsina y pepsina y para utilizar los valores de bilirrubina
debe ser en combinacién del valor de pH es decir: PH
mayor que 5 mas bilirrubina menor a 5 mg / dL indica una
colocacién pulmonar. Por dltimo el método de inspeccion
del fluido aspirado tuvo una precisién del 48% al 90% para
la ubicacion del tubo en el estbmago y la inspeccion visual
tuvo solo un 57% de precision para la identificacién
adecuada de la fuente del fluido para los tubos con

colocacién pulmonar.

secundaria (a través de pruebas de

pH o de diéxido de carbono) para

garantizar continuidad de la ubicacion

del tubo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

i ) Nombre de la Revista Volumen Y
3. Autor Afo Titulo del Articulo .
URL/DOI PAIS Numero
Effectiveness of the auscultatory and pH
methods in predicting feeding tube placement.  Journal of Clinical Nursing Volumen:19
Turgay
AS, Jorshid L. 2010 Eficacia de los métodos de auscultacién y pH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20579197 Numero:11-
en la prediccién de la colocacion del tubo de 12
alimentacion.(13) TURQUIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspecto o ]
_ » o Resultados Principales Conclusiones
Investigacion y Muestra Etico
Se utiliz6 los métodos de auscultacion y pH
simultaneamente con rayos X para determinar la posicion
del tubo. Las enfermeras utilizaron el método de En esta revision sistematica demostro
auscultacién para predecir la posicion del tubo, un liquido que el método de auscultacion no es
3 aspirado por el investigador concurrente del tubo de efectivo para determinar la posicién
REVISION 32 NO ] N . . ) i
i . alimentacion, y las muestras se analizaron para determinar del tubo NG sin embargo el método
SISTEMATICA  pacientes. APLICA

el pH en los cinco minutos posteriores a las radiografias
realizadas para determinar la ubicacién del tubo. Los
resultados obtenidos de acuerdo con el método de
auscultacién, 44 (90 £ 9%) de los tubos estaban en el

estdbmago, los tubos de alimentacion de dos sujetos se

de pH si resulta ser efectivo para
verificar la posicion del tubo de

alimentacion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khorshid%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20579197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20579197

encuentra en el piloro y tres sujetos tuvieron la colocacion
del tubo de alimentacién inadvertida en el esofago. No hubo
acuerdo entre los métodos radioldgicos y auscultacion (p> 0
/E 05). El kappa fue de 0 /& 112. Respecto al PH el 89% de
las lecturas de la tira de pH de fluido gastrointestinal tenian
entre 0-5 identificando con éxito en un 90.4% de los casos
un pH <5.
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DATOS DE LA PUBLICACION

. Nombre de la Revista Volumen Y
4. Autor Titulo del Articulo .
URL/DOI PAIS Numero
point ultrasonography to confirm correct
position of the gastric tube in prehospital
Brun PM, ]
N setting )
Chenaitia H, Mil Med. Volumen:15
Lablanche C, : ] o https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25181712
Ecografia puntual para confirmar la posicién .
Pradel AL o Espaia Numero:2
correcta del tubo géstrico en el contexto
prehospitalario.(14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Aspecto o )
L .. Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Etico
El control en vivo ecografico de 2
) . ) puntos de la posicion GT tiene una
Se incluyeron 32 pacientes intubados. En el 100% de los . o o
) o i ) mejor sensibilidad y una especificidad
casos, el GT se identific instantaneamente mediante .
] ] i mucho mas alta que la prueba de la
ecografia en el eséfago y en el 62,5% en el estomago. En 6 o
. i i jeringa, pero similar al control de
REVISION NO casos, el GT no se observé en el estomago, pero la ] o _
, ) y ) i _ ultrasonido de xifoides. Sin embargo,
SISTEMATICA APLICA inyeccion de aire a través del GT permiti6 confirmar la

posicién intragastrica en 2 casos. En los otros 4 casos, no
se observd niebla dinamica. En el hospital el control de

rayos X confirmd el correcto posicionamiento de 28/32.

nuestro método permite mostrar el GT
en el eséfago y utilizar el empafiamiento
dindmico por ultrasonido para revelar
una posicion intragastrica que no era

obvia con las técnicas comunes.
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DATOS DE LA PUBLICACION
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. ill patients. ] ) ) Volumen :20
Zatelli M y 2017 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334
Vezzali N. ) . 265/
Ecografia de 4 puntos para confirmar la Numero:1
posicion correcta de la sonda nasogastrica en
) . ITALIA
114 pacientes en estado critico.(15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon  Aspecto o )
. » . Resultados Principales Conclusiones
Investigacion  y Muestra Etico
Los resultados del estudio fueron; de los 114 tubos
gastricos se visualizaron en el tracto digestivo mediante En el ensayo clinico aleatorio, se
. ecografia y todos se confirmaron mediante radiografia concluye que los métodos tanto
Ensayo clinico 12 No e i ) . o i
. ] ] (sensibilidad del 100%). En 6 pacientes fue necesario ecogréaficos y radioldgicos son eficaces
aleatorizado Pacientes refiere

inyectar 50 cc de solucién salina normal para una mejor para comprobar la insercibn de SNG
visualizacibn del estdbmago en las exploraciones con una sensibilidad del 100%.

longitudinales.

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334265/

DATOS DE LA PUBLICACION

i ) Nombre de la Revista Volumen Y
6. Autor Afo Titulo del Articulo .
URL/DOI PAIS Numero
Methods for determining the correct nasogastric tube )
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Chau J, placement after insertion: a meta-analysis.
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Thompson D, i i
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03 ensayos investigaron la efectividad de la capnometria colorimétrica para i
) o ) . ) ) Segun los ensayos
detectar la intubacion inadvertida de las vias respiratorias; 20% de los ensayos .
) i -~ y _ realizados en este
informaron el uso de capnografia para verificar la colocacion del tubo en la via ) .
i ] ) y . ] . ] estudio, existen pruebas
aérea y para diferenciar entre la colocacion del tubo respiratorio y gastrointestinal, .
i i . s solidas para apoyar el uso
10% de los ensayos comparé el uso de un capnégrafo portatil con un indicador de .
e 26 NO L . N ) o ) de capnografia 0
Metanélisis CO2 colorimétrico desechable para detectar la intubacion respiratoria inadvertida. i o
Ensayos APLICA capnometria colorimétrica

Y un 35% de los ensayos utilizaron una variedad de puntos de corte basados en
los parametros de medicidon bioquimica de aspirados de sonda de alimentacion
(pH, bilirrubina, pepsina y tripsina) para diferenciar la colocacion gastrica de la
sonda respiratoria e intestinal de los tubos de alimentacion, finalmente un 15% de

los ensayos evalud la precisién de seis tiras de prueba de pH.

para la identificacién de la
colocacién de la sonda de
alimentacion en pacientes

con ventilacibn mecanica.
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Investigacion y Muestra Etico Resultados Principales Conclusiones
De los 47 pacientes que se sometieron a radiografias de En este caso La verificaciébn de la
térax, se verificd que el tubo nasogastrico (NGT) estaba en colocacién del el tubo nasogastrico con
el estbmago para 44 pacientes (93.6%). En los 3 pacientes ultrasonografia resulta Gtil para reducir las
Ensayo 47 restantes, el tubo se habia colocado en el es6fago y se les complicaciones, ahorrar tiempo y reducir
clinico pacientes No refiere hizo andlisis de pH siendo el valor superior a 5 a pesar que la exposicién innecesaria a la radiacion,

aleatorizado

2 de estos pacientes habian

antiulcerosa a través de un NGT y 1 paciente habia sido

envenenado con alcali.

recibido medicacién

sin  embargo cuando los hallazgos

ecogréficos sugieren que la colocacién
del tubo nasogastrico no es gastrica, se

debe realizar una radiografia de térax.
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Entre los métodos de verificacion de colocacion de tubos
probados en este estudio la sensibilidad y especificidad del
método de auscultacion fue de 100% y 33.3%,
respectivamente. Ya que la auscultacién sugirié que el tubo
estaba en el estémago cuando en realidad estaba en el
eséfago. Respecto a la ecografia obtuvo una sensibilidad
de 86.4% y 66.7% de especificidad. Los valores Kappa
fueron los mas altos para la auscultacién en 0.484 en
comparacion con las radiografias de torax, seguidos por
0.299 para la ecografia y 0.444 para el analisis del pH del
aspirado gastrico. La ecografia tiene un valor predictivo

positivo de 97.4% y un valor predictivo negativo de 25%.
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Investigacién

Resultados Principales

Conclusiones

Ensayo Clinico

y Muestra Etico
100 ]

) No aplica
Pacientes.

En el grupo de control, la sensibilidad del capndgrafo colorimétrico
para detectar la colocacién traqueal fue del 100%. En el grupo de
estudio, el valor predictivo negativo de la capnografia de primer
paso para descartar la insercién traqueobronquial fue del 100%.
La asociacion de una capnografia negativa de primer paso con
una auscultacion epigastrica positiva identific6 correctamente
todas las inserciones géstricas menos una, con una sensibilidad
del 98,5% (intervalo de confianza del 95%, 95,7-100). El valor
predictivo positivo de esta asociacion para detectar la colocacion

gastrica fue del 100%.

La capnografia colorimétrica
combinada con la
auscultacién epigéastrica es
segura y precisa para
garantizar la correcta

insercion del tubo gastrico.
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verificar la colocacién correcta de la sonda
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Disefio de Poblacién  Aspecto o )
) » . Resultados Principales Conclusiones
Investigacion y Muestra Etico
En la confirmacibn de la colocacion de la sonda El aporte de este articulo es
nasogastrica, la consistencia fue del 97,5% (p <0,05) entre el referente a la eficacia del
método de capnometria colorimétrica y el método colorimétrico método capnometria
radiologico, y el 82,5% (p> 0,05) entre el método de para la confirmacion de
Ensayos 40 . L , L . . L
o ) No refiere auscultacion y el método radioldgico. Asi mismo la colocacion de SNG, ya que se
clinico Pacientes.

sensibilidad y la especificidad del método de capnometria
colorimétrica para determinar la colocacion correcta del tubo
nasogastrico fueron 22% y 30%, respectivamente y los del

método de auscultacion fueron 5% y 3% respectivamente.

determind que este método es

compatible con el método
radiolégico y es mas fiables que

el método de auscultacion.
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Resultados Principales

Conclusiones
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y Muestra Etico
Para 52 (92.8%), la imagen del tubo nasogastrico
(NGT) se obtuvo durante la colocacion dentro del
eso6fago. Para 3 pacientes (5,3%) No se pudo ver el
56 es6fago y el NGT se coloc6é a ciegas. Para 1

] No refiere paciente no se logr6 detectar el paso de la NGT en
Pacientes i . o .

el estbmago a pesar de la visualizacion exitosa del

es6fago. En este paciente el NGT se detectd

radiograficamente en la traquea después del

procedimiento.

Se concluye que el método de ultrasonido es
eficaz ya que permite visualizar el paso de la
SNG a través del eséfago en los pacientes
criticos. [Estos datos sugieren que la
visualizacion  ultrasonografica durante la
insercién del tubo nasogéstrico puede usarse
como un método adyuvante para la verificacion

de la posicion correcta del tubo.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre precision de los métodos
para la verificacién de posicién de sonda nasogastrica

en pacientes intubados.

Calidad de
Disefio de evidencias Fuerza de
Conclusiones Pais
estudio/Titulo (segln sistema recomendacion
Grade)

REVISION En aquellos pacientes
SISTEMATICA ventilados

mecénicamente el
Exactitud método de
diagnostica de los capnografia
métodos utilizados colorimétrico y la
para verificar la capnografia ambos Alta Fuerte Dinamarca
posicion de la métodos resultaron
sonda nasogastrica eficaces.
en pacientes
adultos ventilados
mecéanicamente:
una revision
sistematica.
REVISION En este estudio se
SISTEMATICA hace mencion a los

métodos tradicionales
Colocacion del tubo o convencionales que
de alimentacién en dan falsos positivos,
adultos: método de por lo tanto la Alta Fuerte EE.UU
verificacion segura radiografia sigue
para tubos siendo el Unico

insertados a ciegas

método confiable para
verificar la colocacion
inicial de tubo y a la

prueba secundaria del
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PH de diéxido de
carbono para verificar

la  continuidad del

tubo.
REVISION El método de
SISTEMATICA auscultacién en este

Eficacia de los
métodos de
auscultacién y pH
en la prediccion de
la colocacion del
tubo de

alimentacion.

estudio no evidencia
grado de efectividad,
por lo tanto se
considera que el
método de pH resulta
ser efectivo con un
90.4% donde
demuestra la posicion

correcta del tubo.

Alta

Fuerte

Turquia

REVISION
SISTEMATICA

Ecografia puntual
para confirmar la
posicion  correcta
del tubo géstrico en
el contexto

prehospitalario.

El control en vivo
ecografico de 2 puntos
de la posicion GT tiene
una mejor sensibilidad
y una especificidad
mucho mas alta que la
prueba de la jeringa,
pero similar al control
de ultrasonido de
xifoides. Sin embargo,
nuestro método
permite mostrar el GT

en el eso6fago y utilizar

el empafamiento
dindmico por
ultrasonido para

revelar una posicion
intragastrica que no
era obvia con las

técnicas comunes.

Alta

Fuerte

Espafia
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ENSAYO CLINICO

Ecografia de 4

El examen de
ultrasonido resulto ser

un método simple y

rapido para el
puntos para o
. reconocimiento de la
confirmar la y Alta Fuerte ITALIA
o colocacion correcta de
posicibn  correcta o
la sonda nasogéstrica
de la sonda )
o en pacientes en
nasogastrica en »
] estado critico, Un
114 pacientes en 3 i .
» método mas rapido
estado critico.
que el RX.
METANALISIS. Para diferenciar entre
Métodos para la colocacién del tubo
determinar la respiratorio y
ubicacion correcta gastrointestinal el
de la sonda método de
nasogastrica capnografia o la i
i i Alta Fuerte Canada
después de la capnometria
insercion: un colorimétrica es
metanalisis. efectivo para
determinar la posicion
del tubo NG en
pacientes con
ventilacion mecanica.
ENSAYO CLINICO Para la verificacion de
ALEATORIZADO. la colocaciéon correcta
La efectividad de la del tubo se hizo
ultrasonografia utilizando la
para verificar la ultrasonografia que Alta Fuerte Corea del
colocacién de una resulta ser facil y libre Sur

sonda nasogastrica
en pacientes con
baja conciencia en

un centro de

de complicaciones vy
exposicion al paciente

a la radiacion.
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emergencia.

ENSAYO CLINICO
Capnografia

colorimétrica para

La capnografia
colorimétrica

combinada con la

asegurar la auscultacion
correcta  posicién epigastrica es segura
] Alta Fuerte EE.UU
de la sonda vy precisa para
nasogastrica. garantizar la correcta
insercion  del tubo
gastrico.
En este estudio se
ENSAYOS L
. resalta la eficacia del
CLINICO o )
L colorimétrico método
Investigacion de la i
o i capnometria para la
eficacia del método ] .
_ confirmacion de
de capnometria .
o colocacién de SNG, ]
colorimetrica o Alta Fuerte Turquia
N ya que se determind
utilizado para i
- que este método es
verificar la )
y totalmente compatible
colocacién correcta )
con el método
de la sonda o i
o radiolégico y es mas
nasogastrica en i
. » fiables que el método
pacientes criticos. .
de auscultacion.
DESCRIPTIVO Estos datos sugieren
PROSPECTIVO. que la visualizacién
Colocacion de ultrasonografia
sonda nasogastrica durante la insercion
guiada por del tubo nasogéstrico Baja Baja EE.UU
ultrasonido en puede usarse como un

pacientes criticos.

método adyuvante
para la verificacién de
la posicién correcta del

tubo.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind el método mas adecuado para la
verificacion segura de la sonda Nasogastrica en pacientes intubados

Se encontraron 10 articulos cientificos de varios paises como EE.UU,
Espafia, Dinamarca, Turquia, Corea del Sur, Canada e Italia de los cuales 9 de
calidad de evidencia Alta y 1 de calidad de evidencia Moderado; por lo cual los
disefios de estudios son Revisiones sistémicas, Ensayo Clinico, Metanalisis y
estudios de cohortes. Para ello se utilizo la base de datos Pubmed,
Cochrane Bvs .Medline.

Segun los resultados obtenidos de las revisiones sistematicas, metanalisis,
ensayos clinico y de cohortes, muestran que, del total de 10 articulos
revisados, el 90% (n=9/10) de estos, muestran que el método de capnografia o
capnometria colonimetrico es el mas preciso, para la verificacion de posicion
de la sonda nasogastrica en pacientes intubados.

Este estudio nos permite reconocer y verificar que los métodos tradicionales
como la auscultaciéon no es confiable, y nos reflejan falsos positivos de la
colocacion de la sonda nasogastricas.

Bennetzen L, Hakonsen J, Svenningsen H, Larsen P, (11), Exactitud
diagnéstica de los métodos utilizados para verificar la posiciéon de la sonda
nasogastrica en pacientes adultos ventilados mecanicamente, Se identificaron
cinco documentos relevantes que describen dos métodos diferentes para

determinar la posicion de la sonda nasogastrica: capnografia colorimétrica
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(cuatro estudios) y capnografia (un estudio). En los cuatro estudios que
examinaron la capnografia colorimétrica, la sensibilidad fue del 100% cuando se
insertaron intencionalmente tubos nasogastricos en las vias respiratorias un
tubo traqueal ya existente, imitando asi tubos nasogastricos mal colocados. Por
lo tanto, concluye que la capnografia colorimétrica es la mas preciso para
verificacién de posicion de sonda nasogastrica en pacientes intubados.

Bourgault A, Halm M.(12), Colocacién del tubo de alimentacion en adultos:
método de verificacion segura para tubos insertados a ciegas; su conclusion es
que cada método aporta una interpretacion distinta para la verificacion de la
posicién de la sonda nasogastrica sin embargo no son tan confiables ya que
pueden dar falsos positivos por lo tanto la radiografia sigue siendo el Unico
método confiable para verificar la colocacion inicial de tubos NG y la
confirmacién secundaria (a través de pruebas de pH o de diéxido de carbono)
para garantizar continuidad de la ubicacion del tubo, siendo el mas adecuado la
capnografia colorimétrica para verificacion de la posicion de la sonda
nasogastrica.

Turgay AS, Jorshid L (13) 2010, Eficacia de los métodos de auscultacion y pH
en la prediccién de la colocacion del tubo de alimentacion, En esta revision
sistemética demostr6 que el método de auscultacibn no es efectivo para
determinar la posicion del tubo NG sin embargo el método de pH si resulta ser
efectivo para verificar la posicion del tubo de alimentacion.

Brun PM, Chenaitia H, Lablanche C, Pradel AL(14) 2014, Ecografia puntual
para confirmar la posicibn correcta del tubo gastrico en el contexto
prehospitalario, estudio Revision Sistematica, se concluye El control en vivo
ecografico de 2 puntos de la posicion GT tiene una mejor sensibilidad y una
especificidad mucho mas alta que la prueba de la jeringa, pero similar al control
de ultrasonido de xifoides. Sin embargo, nuestro método permite mostrar el GT
en el esofago y utilizar el empafiamiento dinamico por ultrasonido para revelar

una posicion intragastrica que no era obvia con las técnicas comunes.

37


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turgay%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20579197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turgay%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20579197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenaitia%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lablanche%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pradel%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181712

Zatelli M y Vezzali N. (15) 2017, Ecografia de 4 puntos para confirmar la
posicion correcta de la sonda nasogastrica en 114 pacientes en estado critico,
En el ensayo clinico aleatorio, se concluye que los métodos tanto ecogréaficos y
radiolégicos son eficaces para comprobar la insercion de SNG con una
sensibilidad del 100%.

Chau J, Thompson D, Fernandez R, Griffiths R, Lo H, (16). 2009, Métodos para
determinar la ubicacion correcta de la sonda nasogastrica después de la
insercion: un metanalisis. Segun los ensayos realizados en este estudio, existen
pruebas soélidas para apoyar el uso de capnografia o capnometria colorimétrica
para la identificacion de la colocacion de la sonda de alimentacion en pacientes

con ventilacibn mecanica.

Kim M, So H, Jeong J , Choi M, Park N, (17) 2012, La efectividad de la
ultrasonografia para verificar la colocaciéon de una sonda nasogastrica en
pacientes con baja conciencia en un centro de emergencia, En este caso la
verificacion de la colocacion del el tubo nasogastrico con ultrasonografia resulta
atil para reducir las complicaciones, ahorrar tiempo y reducir la exposicion
innecesaria a la radiacion, sin embargo cuando los hallazgos ecograficos
sugieren que la colocacion del tubo nasogastrico no es gastrica, se debe
realizar una radiografia de torax.

Meyer P, Henry M, Maury E, Baudel J (18) 2010, Capnografia colorimétrica para
asegurar la correcta posicion de la sonda nasogastrica, La capnografia
colorimétrica combinada con la auscultacion epigastrica es segura y precisa
para garantizar la correcta insercién del tubo géstrico.

Erzincanli S, Zaybak A, Guler A. (19) 2016, Investigacion de la eficacia del
método de capnometria colorimétrica utilizado para verificar la colocacion
correcta de la sonda nasogastrica, El aporte de este articulo es referente a la
eficacia del colorimétrico método capnometria para la confirmacion de
colocacion de SNG, ya que se determind que este método es compatible con el

meétodo radioldgico y es mas fiables que el método de auscultacion.
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Gok F, Kilicaslan A, Yosunkaya A (20) 2015, Colocacion de sonda nasogastrica
guiada por ultrasonido en pacientes criticos, Se concluye que el método de
ultrasonido es eficaz ya que permite visualizar el paso de la SNG a través del
eso6fago en los pacientes criticos. Estos datos sugieren que la visualizacion
ultrasonografica durante la insercion del tubo nasogastrico puede usarse como

un método adyuvante para la verificacion de la posicién correcta del tubo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
los métodos mas precisos para la verificacion de posiciéon de sonda
nasogastrica en pacientes intubados., fueron hallados en la siguiente
base de datos Pubmed,Medline,Elservier,EBSCO todos ellos fueron
analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y calidad de

evidencia.

Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:

La capnometria es eficaz para la confirmacion de colocacion de SNG, ya
que se determind que este método es compatible con el método
radiologico y es mas fiables que el método de auscultacion.

Ademas; existen pruebas sélidas para apoyar el uso de capnografia o
capnometria colorimétrica para la identificacion de la colocacion de la
sonda de alimentacién en pacientes con ventilacion mecanica, también se
puede concluir que la capnografia colorimétrica combinada con la
auscultacion epigastrica es segura y precisa para garantizar la correcta

insercion del tubo gastrico.
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5.2.

Recomendaciones

Utilizar La capnografia o capnometria colorimétrico, porque de
acuerdo a este estudio, nos muestra que, es el método mas
adecuado para la verificacidbn segura de la sonda nasogastrica en
pacientes intubados.

Del analisis de resultados concluimos que sea muy acertado
implementar actividades tales como: revision o elaboracion de

protocolos sobre los métodos de verificacion segura de la SNG.

Disponibilidad de recursos humanos y materiales.

Monitorizaciobn periédica de las actividades implementadas
incluyendo evaluaciones de proceso e indicadores de resultado para

confirmar si son efectivas.

Promocion de un sistema de notificacion como un medio para seguir

conociendo la existencia de incidentes.

Exhortar a todos los profesionales a disefiar estudios nacionales
sobre métodos adecuados para la verificacion segura de la insercion
de la sonda nasogastrica en pacientes intubados. Porque durante el
proceso que se desarroll6 este estudio no encontramos articulos

nacionales que puedan sustentar nuestro objetivo.
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