- ;DEBEMOS PENSAR EN LA PRESION INTRA-ABDOMINAL CUANDO TENGAMOS
AUMENTO DEL RESIDUO GASTRICO?
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- Objetivos:

El aumento de residuo gastrico (ARG) es una de las causas mas frecuentes que hacen fracasar la

oht

nutricion enteral y debemos conocer las causas que lo producen para asi remediarla. El aumento de la
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Metodos

Estudio de cohortes prospectivo, un ano de duracion, donde la PIA fue

presion intra-abdominal (PlA) se ha comprobado en los ultimos anos que es mas frecuente de lo que

pensabamos y puede desencadenar complicaciones graves. Quisimos conocer si el aumento de la PIA

 Resultados:

medida por el meétodo Intravesical. Se recogieron variables

esta relacionada con el ARG (>200 ml).

_a impresion de este

poster ha sido
patrocinada por:

demograficas, diagnostico de ingreso, APACHE Il, dias ingreso en la

TOTAL

ARG

NO ARG

N

130

43

87

EDAD. MEDIA
(DSY95%IC™)*

59,6(19:56,3-62.,9)

54(21,8:;47,3-60,8)

62,3(16,9:58,7-65,9)

VARON. N(%)

85(65,4%)

32(74.,4%)

53(61%)

APACHE (DS;95%IC)

19,4(6,5;18,3-20,5)

18,6(6,2;16,7-20,5)

19,8(6,6;18.,4-21,2)

DIAGNOSTICO
N (%)*

MEDICO 104 (80%)
QUIRURGICO 11((8.5%)
TRAUMA 15(11,5%)

MEDICO 30(69.,7%)
QUIRURGICO 2(4,6%)
TRAUMA 11(25,6%)

MEDICO 74(85%)
QUIRURGICO 9(10,3%)
TRAUMA 4(4,6%)

diUCI (DS:95%IC)*

12,6(10,7; 10,7-14,4)

16,8(10,5; 13,6-20)

10,5(10,2:8,3-2.,6)

EXITUS N (%)

22(16,9%)

10(23,2%)

12(13,8%)

PIA MEDIA(DS;95%]1C)

12,7(3.7: 12-13,3)

13,5(3,9;12,3-14,8)

12.3(3.6:11,5-13)

PIA MAXIMA (DS;95%IC)*

16,4(4,6;15,6-17,2)

17,7(5: 16,1-19,2)

15,7(4,4;14,8-16,7)

PIA>20. N (%)*

31(23.8%)

16(37,2%)

15(17,2%)

PIA>12 N (%)

116(89.2%)

40(93%)

76(87,3%)

dPIA20¥(DS;95%IC)*

3,8(3,6:2,5-5.1)

5(4,5:2.6-7.5)

2.5(1,5:1,6-3,3)

dPIA12n(DS;95%IC)*

7.1(6.9: 5.8-8.3)

10,4(9.1; 7.5-13.3)

5,3(4,6; 4,3-6,4)

NEUMONIA NOSOSCOMIAL
N(%)*

30 (23%)

18(41,9%)

12(13,8%)

*p<0,05; * DS=desviacién estandar; " IC=intervalo confianza;¥*dPIA=20=dias con PIA= 20 mmHg; mdPIA=12=dias con PIA=12mmHg
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Unidad (diUCI), presencia de ARG en enfermos con nutricion enteral,
neumonia nosocomial. Se comparo medidas cualitativas por la chi
cuadrado y cuantitativas por T student o U de Mann-Whitney. EI

programa estadistico utilizado fue el SPSS.

Conclusiones:

En nuestro estudio, ademas de relacionarse el aumento de residuo
gastrico con la edad, el diagnostico de ingreso, complicaciones como
neumonia nosocomial y un mayor tiempo de ingreso, tambien se
relaciono con la PIA elevada y con su permanencia en el tiempo.
Cuando exista aumento de residuo gastrico deberia barajarse la
posibilidad de una PIA elevada como una de las causas que nos hacen

fracasar la nutricion enteral.
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