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Resumen:

Existe un creciente interés en el tema de la con-
taminacion de nutriciones enterales (NE) y sus
posibles implicaciones clinicas. .
Se realizé un estudio de contaminacién de las
NE en pacientes criticos neurotraumaticos con
objeto de validar un nuevo métado de manipula-
cidén/administracion de las mismas. Los prepara-
dos comerciales se infundian directamente vy las
lineas de administracion se renovaban cada 24
heras. Se tomaron muestras asépticamente en
recipientes herméticos estériles a las 0 y 24 ho-
ras. Se realizé estudio cuantitative aplicando cri-
terios de contaminacion regulados en el RD
2685/19786 obteniendo los resultados de contami-
nacién de 0% (0/15) a las 0 horas y de 56 %
(14/25) a las 24 h. Los gérmenes mds frecuente-
mente aislados pertenecian al grupo de entero-
bacteriaceas. Los resultados obtenidos orientan.
hacia una contaminacion fundamentaimente exd—
gena {«manejo humano»).
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Se cree necesario realizar intervenciones periédi-
cas. . docentes sobre técnicas de manipulacion,

" programas de control microbioldgico, asi como

protocolos detallados del proceso de manipula-
cidr/administracion de las NE con obijeto de con-
seguir que fa adminisfracién de la nutricién artifi-
cial sea eficaz'y segura.

CONTAMINATION OF ENTERAL
PREPARATIONS IN CRITICALLY

ILL PATIENTS. VALIDATION OF HANDLING
PROCESS
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Summary:
There is growing interest in the contamination of

‘enteral feeding (EF) preparations and its possible

clinical effects. We studied contamination of EF
in critically ill patients with neurological injury in

‘order to validate a new method of manipulation

and -administration. Commercial preparations
were infused via central venous. catheter, and

‘feeding lines were replaced evety 24 h, Samples

were collected aseptically in sterile, air-tight
containers at 0 and 24 h. Quantitative studies

were designed in accordance with the conta-

mination criteria regulated by Real Decreto
2685/1976. Contamination rates were 0 % (0/15)

“-at O'h and'56 % (14/25) at 24 h. The mos

frequently isolated germs were members of the

- family Enferobacteriaceae. Our findings suggest
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a mainly exogenous source of contamination
{human handling) .
Periodic training should be offered in
manipulation techniques, and microbiological
control programs and detailed procedures for the
handling and administration of EF should be
aimed at ensuring the safe and effective
administration of artificial feeding.

Farm Hosp 1999;23.95-102

INTRODUCCION

Una buena parte de los pacientes ingresados en el
hospital reciben soporte nutricional artificial y de ellos
la mayoria recibe nutricién enteral (NE).

Asi como las complicaciones infecciosas derivadas
de la administracion de la nutricién parenteral han sido
ampliamente descritas y estudiadas, no ha ocurrido lo
mismo en el caso de la NE. Ademas, desde la aparicién
en el mercado farmacéutico de dietas liquidas estériles
«listas para su uso», el problema de la contaminacién
de las mismas ha sido subestimado y, por tanto, ignora-
do por la literatura médica. Por otro lado, las conse-
cuencias clinicas derivadas de la infusién de dietas en-
terales contaminadas a pacientes criticos no han sido
claramente establecidas, debido, entre otros motivos, a
que la nutricién enteral se ha utilizado poco en el pasa-
do en estos grupos de pacientes (recibian nutricién pa-
renteral mayoritariamente). Ultimamente, la NE es de
primera eleccion en algunos de estos pacientes por lo
que se han puesto al descubierto los problemas asocia-
dos a esta via de administracion.

Diversos autores han demostrado que la administra-
cién de dietas enterales contaminadas con microorganis-
mos potencialmente patdgenos pueden producir infec-
ciones nosocomiales en pacientes criticos (inmunodepri-
midos, desnutridos, pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, etc.). Ademds estos pacientes reci-
ben tratamientos que pueden incrementar o potenciar los
riesgos secundarios a la administracién de nutriciones
enterales contaminadas (firmacos que elevan el pH del
estémago, antibidticos de amplio espectro, firmacos que
disminuyen la motilidad gastrointestinal (1-3). Se ha do-
cumentado el riesgo de microaspiraciones de contenido
gdstrico en pacientes que reciben NE y ello podria corre-
lacionarse con un mayor riesgo de desarrollar neumo-
nias en estos grupos de pacientes,

Los hallazgos clinicos derivados de la administracién
de NE contaminadas van desde cuadros infecciosos di-
gestivos hasta afectaciones sitémicas como neumonias
o incluso septicemia.

Casewell et al (2) describen un paciente que desarro-

- 116 una septicemia por Enterobacter cloacae, bacteria
que se encontraba previamente en la nutricién, conclu-
yendo que las nutriciones enterales pueden ser una
fuente de infeccién en pacientes hospitalizados. Freed-
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land et al (4) describen un paciente que presenté una
septicemia por Serratia marcescens cuya dieta enteral
habfa estado contaminada por este microorganismo. Ja-
cobs et al (5) han demostrado que el 54 % de los pacien-
tes ingresados en unidades de cuidados intensivos y que
recibiecron NE durante mds de tres dias desarrollaron
neumonias y que la mayoria de éstas eran causadas por
bacterias Gram(—) previamente existentes en el estémago.

También Casewell (6) introduce el concepto de reser-
vorio fecal de determinados patégenos (incluso algunos
podrian ser cepas multiresistentes) que podrian producir
la diseminacién de los mismos en pacientes susceptibles.

Ademads la contaminacién de la dieta produce una
disminucién en sus caracteristicas nutricionales que
también podria ser considerado cuando la contamina-
cién fuera muy elevada.

La contaminacién de los preparados de NE puede te-
ner un origen exégeno o incluso endégeno, como se ha
postulado recientemente. La mayorfa de veces los prepa-
rados comerciales deben ser manipulados por diversos
motivos (reconstitucién, dilucién, incorporacién al con-
tenedor, etc.) por lo que se incrementan los riesgos de
contaminacion al aumentar el niimero de manipulacio-
nes (fig. 1). También se utilizan diversos utensilios en la
preparacion de las mezclas nutrientes que pueden contri-
buir asimismo a aumentar el riesgo de contaminacién
(mezcladoras, abridores, tijeras, «manos»). Guenthner et
al (7) encuentran bacilos Gram(-) en el 44 % de los cul-
tivos de manos de personal de enfermeria de UCIL. San-
derson y Weissler comunican un nivel de contaminacién
similar en un Hospital de Traumatologia, donde aproxi-
madamente un 40 % de las manos de pacientes y enfer-
meras presentaban contaminacidn por coliformes (8).

Asismismo se ha descrito la posibilidad de una con-
taminacién enddgena a partir de microorganismos pre-
sentes en el propio paciente, aunque este punto ha origi-
nado una gran discrepancia entre diversos-autores.

Payne-James et al (2) han demostrado un movimien-

_to retrégrado de los microorganismos desde el estéma-

go al recipiente contendor de la nutricidn enteral, espe-
cialmente si el equipo de administracidn carece de ca-
mara de goteo.

Anderton (6) establece la posibilidad de contamina-
cién del sistema de administracién debido a las practicas
de aspiracién a través de los equipos para comprobar la
posicién de las sondas y la existencia de residuo gastrico.

Sin embargo, Schereiner et al (10) llegan a la conclu-
sidn de que las bacierias no realizan un movimiento re-
trégrado desde el tracto gastrointestinal al recipiente
contenedor.

El objetivo del presente trabajo es realizar un estudio
de contaminacion de las nutriciones enterales en pa-
cientes criticos con objeto de validar un nuevo método
de manipulacién de las mismas, debido a la inexistencia
de criterios estandarizados y aceptados universalmente
sobre la preparacion de NE. También se pretende esta-
blecer una comparacién respecto a las técnicas anterio-
res de manipulacién de nutriciones enterales estableci-
das en nuestra unidad.
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DIETAS POLVO DIETAS LIQUIDAS

(completas, modulares) «listas para su uso»

RECONSTITUCION

\

DILUCION

INCORPORACION AL CONTENEDOR

Y
ADMINISTRACION ~——-——

Figura 1.—Proceso de posibles manipulaciones que pueden
requerir los preparados de nutricién enteral segiin su presenta-
cioén por la industria farmacéutica.

METODO

El estudio ha sido realizado en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital de Traumatologia y Rehabi-
litacién del Hospital Vall d’Hebron. El hospital dispone
de 10 camas de UCI donde ingresan pacientes traumati-
cos y neuroquirirgicos.

Se les administré una nutricién enteral (NE) segin el
protocolo del servicio mediante perfusién continua con
bomba volumétrica Abbott. Las nutriciones enterales
correspondian a diferentes preparados comerciales y la-
boratorios pero todas ellas coincidian en el volumen
(500 ml) y en el tamaiio de la boca de la botella (cuello
ancho), lo cual permite la adaptacion directa de la linea
de administracién por sonda nasoentérica. La alimenta-
cidn enteral se administré por via nasogéstrica mediante
sonda de poliuretano (8F/12F). Los pacientes recibieron
la NE en periodos de ¢/12 h, ¢/8 h o c/6 h segun las ca-
racteristicas del mismo. Las lineas de administracién se
renovaron cada 24 horas.
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Se tomaron muestras asépticamente en recipientes
herméticos estériles a las O horas y a las 24 horas. Las
muestras se transportaron al laboratorio de Microbiolo-
gia inmediatamente, siendo procesadas a su recepcién.

Metodologia en trabajo anterior (11)

Se calculaba la cantidad de NE que debia recibir el
paciente en ocho horas y se incorporaba el contenido de
la misma a un recipiente contenedor (Flexitainer®). No
se perfundia la alimentacién durante periodos de tiempo
superiores a ocho horas. Al cabo de 24 h se desechaba
el recipiente contenedor y la linea de administracién. El
resto del proceso es similar al anteriormente descrito.

Respecto al estudio microbiolégico se usaron técni-
cas y medios de cultivo habituales en microbiologfa ali-
mentaria (siguiendo las recomendaciones del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion -CENAN-).

La identificacién de los microorganismos se realizé
mediante los métodos habituales (sistema AMS-Vitek,
AP, etc.).

Se realiz6 el estudio cuantitativo aplicando criterios de
contaminacién regulados en el Real Decreo (RD)
2685/1976, de 16 de octubre (BOE 26/11/76), que aprue-
ba la reglamentacidn técnico-sanitaria para la elaboracion,
circulacién y comercio de preparados alimenticios para
regimenes dietéticos y/o especiales, donde se regulan las
normas microbioldgicas para preparados alimenticios pa-
ra regimenes dietéticos y/o especiales. Este RD establece
una clasificacién en cuatro grupos que son (tabla 1).

A. Productos que han de consumirse después de
afiadir un liquido.

B. Productos que deben cocerse antes del consumo.

C. Productos esterilizados y contenidos en envases
herméticos.

D. Productos listos para su consumo, no compren-
didosen A, Bo C.

Las nutriciones enterales, tal como son proporciona-
das por el laboratorio farmacéutico se incluirian en el
apartado C pero una vez que éstas son abiertas y mani-
puladas e introducidas en los recipientes contenedores
las incluimos en el apartado D.

No existe acuerdo internacional acerca de los limites
aceptables de contaminacién mdxima que pueden pre-
sentar las nutriciones enterales. Diferentes sociedades
de nutricién y autores han propuesto distintos niveles de
contaminacion maxima atendiendo a diversos criterios.

Pottecher (12) propone 10* unidades formadoras de co-
Ionias (ufc)/ml de nutricién enteral como cantidad sufi-
ciente para causar colonizacién del tracto gastrointestinal.

Kohn (13) propone como cantidad inaceptable de
contaminacién la de mds de 10° ufc/ml de nutricién en-
teral.

La British Dietetic Association (B.D.A.) establece las
recomendaciones de: NO patgenos y una contamina-
cién inferior a 10* ufc/ml.
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Tabla 1. Clasificacién de las normas microbiolégicas para preparados alimenticios para regimenes dietéticos y/o especiales
por el RD

A B D
Recuento colonias aerobias meséfilas (30 °C) max 5 x 10%g mdx 2 x 10%g méx 1 x 10%g
Enterobacteriaceae Lact+ ausencia/0,01 g ausencia/0,1 g ausenciaf0,1 g
E. coli ausencia/g aunsencia/0,1 g ausencia/g
Salmonelia ausencia ausencia ausencia
Staphylococcus aureus ausencia/0,1 g ausencia/0,01 g ausencia/0,1
Mohos y levaduras max 300/g mias 1.000/g mix 300/g

Grupo C: Productos sometidos a esterilizacién.
1. Prueba de esterilidad: las muestras serdn sometidas a pruebas de incubacién. La mitad del lote de muestras a 30 °C durante cuatro semanas y la
otra mitad a 44 °C durante 10 dias. En este 1iltimo caso, de no haber abombamiento, se someten las muestras de nuevo a 55 °C durante 10 dias. Las
muestras, después de incubadas y enfriadas, no presentardn modificaciones en su labor y olor caracteristicos. ’
2. Estos productos habrédn sufrido un tratamiento que garantice la inactivacion de esporas de Clostridium botulinum.

Fagerman (14) clasifica las NE en aceptables, calidad
marginal, e inaceptables en funcién del nivel de conta-
minacién al final de la administracién del preparado. Si
las muestras estdn en el nivel Il y HI deberian mejorarse
las técnicas de manejo (tabla 2).

RESULTADOS

Se cultivaron 15 muestras correspondientes a tiempo
0 horas y 25 muestras a las 24 horas que pertenecian a
13 pacientes diferentes.

De los 13 pacientes, cinco de ellos fallecieron, obte-
niéndose una mortalidad del 38 %.

En la tabla 3 se recogen los resultados de contamina-
cién correspondientes a esta fase del estudio aplicando
los diversos criterios de contaminacién descritos en el
apartado de Método. Estos mismos resultados se pre-
sentan graficamente en la figura 2. Los mismos indican
que todas las muestras a tiempo 0 h presentan una au-
sencia total de contaminacién. Sin embargo, a las 24 h
encontramos un mayor o menor grado de contamina-
cion segin el criterio utilizado.

Aplicando la normativa espaiiola (mds estricta) se
obtiene el porcentaje de contaminacién mds elevado.
Sin embargo, es importante recalcar que esta legislacién
no se adapta exactamente a las condiciones concretas
de manipulacién de nutriciones enterales para la cual no
existe una normativa que la regule.

Tabla 2. Clasificacion de NE en funciéon del nivel de
contaminacién al final de la administracién del preparado
segin Fagerman'

Calidad J
—

Contaminacion

<10*ml
>=10° y <2 x 104ml
>2 x 10%ml

Aceptable
Calidad marginal
Inaceptable
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Segiin la clasificacion de Fagerman, los resultados
podrian considerarse bastante aceptables, con un nivel
de inaceptables del 12 %. También hay que sefialar que
el porcentaje de muestras de calidad marginal es eleva-
do (36 %).

De las 14 muestras contaminadas (segin RD 2685/
1976), 11 de ellas presentaban contaminacién por Ente-
robacterias (78 %).

Los microorganismos mdas frecuentemente aislados
fueron: Enterobacter cloacae, Pseudomonas aerugino-
sa y Klebsiella pneumoniae.

En el estudio anterior el nivel de contaminacién por
enterobacterias fue del 83 % y los microorganismos ais-
lados: Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, Es-
cherichia coli y Enterobacter spp.

DISCUSION

En personas sanas, la barrera fisica que constituye la
mucosa intestinal previene la infeccién. El pH 4cido del
estémago y la motilidad intestinal permiten barrer las
bacterias del tracto superior del intestino delgado. La
renovacién continua de la mucosa puede arrastrar toxi-
nas y bacterias y asi proteger la mucosa intacta del ata-
que enzimdtico y microbiano.

Sin embargo, el enfermo critico que sufre una desnu-
tricién presenta una produccion de mucosa inferior a Ia
normal. Estos pacientes pueden, ademds, estar recibien-
do farmacos que inhiben la motilidad géstrica (anticoli-
nérgicos, narcéticos, bloqueantes neuromusculares,
etc.), con lo que se inhiben los mecanismos de defensa
naturales y se puede producir una colonizacién por bac-
terias potencialmente patogenas.

Ademas, en estos grupos de pacientes pueden estar
alterados los mecanismos de defensa inmunolédgicos,
dando lugar a infecciones sistémicas cuyo origen sea el
tracto gastrointestinal.

Por todo ello, los pacientes criticos presentan un ma-
yor riesgo de sufrir complicaciones clinicas derivadas
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Tabla 3. Resultados de la contaminacién de las nutriciones enterales al cabo de 0 h y 24 h aplicando el protocolo de
manipulacién y en funcién de los diferentes criterios de contaminacién descritos en el apartado de Método (RD 2685/1976,
Pottecher, British Dietetic Association (BDA), Fagerman y Kohn

Potiecher

BDA.

Criterios.de contaminacién

Fagérman Kohn

0h 0/15 (0 %)
24h 1425 (56 %)

0/15 (0 %)
5/25 (20 %)

de la administracion de nutriciones enterales contami-
nadas por microorganismos, especialmente aquellos po-
tencialmente patégenos (Enterobacterias, Pseudomonas
spp, Acinetobacter spp, etc.) (15).

Ademds, ciertos microoganismos y toxinas que ordi-
nariamente no causan infecciones en personas sanas son
capaces de producirlas en pacientes criticos (16).

Remington y Schimpff (17) postulan que la alimenta-
cién enteral puede ser una fuente de infeccién en pacien-
tes hospitalizados y que el mimero de microorganismos
que se requieren para infectar al paciente es inferior
cuando el paciente estd inmunodeprimido, granulopéni-
¢o 0 toma antibidticos por via oral.

Es importante conocer los diversos factores que inci-
den sobre el crecimiento microbiano con objeto de po-
der incidir sobre ellos. Los factores con mayor signifi-
cacién son; temperatura (los microorganismos con im-
portancia clinica presentan un mayor crecimiento a
30-37 °C), composicién y pH de la nutricién enteral,
tiempo de administracién, pH géstrico, concentracién
de glucosa, presencia de sorbatos/acetatos (inhiben el
crecimiento de microorganismos), y sistema de admi-
nistracién de la NE (nutricién continva (pH elevado de
manera persistente) versus nutricién intermitente (pH
dcido en fase de ayuno) (18).

Entre los diversos métodos propuestos para reducir el
crecimiento bacteriano se encuentra la acidificacién de
los preparados de NE.

Estudio comparativo
56 %

- Pottecher
2 Kohn

Oh 24 h

Figura 2.—Representacién gréfica de la contaminacién de las
nutriciones enterales al cabo de Oh y 24 h en funcién de los
criterios de contaminacién: RD 2685/1976, Pottecher y Kohn.
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£ RD 2685

0/15 (0 %) 108 % aceptable 0/15 (0 %)

No aplicable 13/25 (52 %) aceptable 1125 (4 %)
9/25 (36 %) cal. marginal :
3/25 (12 %) inaceptable

Heyland et al (19) realizan un estudio en que acidifi-
can la NE hasta un pH=3,5 consiguiendo una reduccién
en la colonizacién gistrica por bacterias Gram(-) pato-
genas.

En un estudio previo realizado por nuestro grupo (11)
en que se valoraron diversas técnicas de administracién
que consistian en la administracién de la NE mediante
recipiente contenedor (ver Método), recomendibamos
la no reutilizacién de los contenedores durante mas de
24 horas al igual que otros autores (20).

Asimismo se demostré que el lavado con agua del
grifo de los recipientes contenedores no eliminaba los
microorganismos (11} incluso cuando se lavaba con ja-
bén y se secaba (20). La microscopia electrénica ha de-
tectado la existencia de irregularidades en la superficie
interna del plastico dando lugar a la adherencia de de-
terminados microorganismos como E. coli y Serratia
marcescens (20, 21).

También se recomendaba que los tiempos de admi-
nistracidn de las NE previamente manipuladas no supe-
raran las ocho horas de perfusion en base tanto a los re-
sultados hallados como a los acontecimientos sobre las
curvas de crecimiento bacteriano.

El crecimiento bacteriano en un medio apropiado si-

" gue una cinética exponencial. La fase de crecimiento

exponencial va precedida de una fase Lag durante la
cual se produce un incremento pequefio en el mimero
total de bacterias. El periodo Lag obtenido en estudios
experimentales oscila entre 3-6 horas a temperatura am-
biente seguido por un incremento logaritmico en 2-10
horas. Teéricamente el nimero de microorganismos po-
dria aumentar hasta la reutilizacién total del substrato
pero en la prictica se produce una destruccién de la nu-
tricién cuando la concentracién supera 107 ufc/ml (22).

Teniendo en cuenta los datos de contaminacién obte-
nidos (11) asi como los factores que pueden producir la
contaminacion de las NE se elabor6 un nuevo protocolo
de manipulacién y administracién de NE que consistia
bdsicamente en la administracién directa del preparado
de NE tal como viene presentado por la industria farma-
céutica con objeto de reducir las manipulaciones y por
tanto prevenir la contaminacién (ver Método). Ademds,
este nuevo sistema supone un ahorro econémico consi-
derable al eliminar el recipiente contenedor.
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Los resultados obtenidos en ¢l presente estudio son
sorprendentes ya que los niveles de contaminacion
fueron similares a los hallados en el trabajo anterior
(56 % versus 43 %, aplicando criterios de contamina-
cion del RD 2685/1976) y por tanto superiores a los
esperados.

Constatamos que con el método actual de administra-
cién se han reducido las muestras fuertemente contami-
nadas. Aplicando el criterio de Kohn (>10° ufc/ml), los
resultados son claramente significativos a favor del pro-
tocolo de trabajo actual (4 % versus 21 %). Se obtiene
la misma conclusién si interpretamos los resultados
aplicando el criterio de Fagerman (tabla 4) detectando
una menor proporcién de muestras inaceptables en rela-
cién con el trabajo anterior.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, coinci-
dimos con otros autores (6, 23) en considerar el manejo
humano como mdximo responsable de la contamina-
cion de las NE. Ademds, el nimero de muestras conta-
minadas se encontraba relacionado con un mayor nivel
de ocupacion de la UCI y con la gravedad de los pa-
cientes ingresados en la unidad. Por ello creemos nece-
sario realizar intervenciones periddicas docentes sobre
técnicas de manipulacién/administracion asépticas.

Se demuestra que aunque se disminuya la manipu-
lacién de los preparados de NE, ésta sigue siendo un
factor fundamental en la contaminacién y deben ex-
tremarse las condiciones de manipulacién y las técni-
cas de asepsia, todo lo cual deberia estar estrictamen-
te detallado en los protocolos de administracién de las
NE.

En un estudio realizado por Anderton (24) con NE
domiciliaria obtiene niveles de contaminacién elevados
(82 % (18/22) con valores de 10'—10° ufc/ml) y gér-
menes similares a los hallados en el hospital (E. cloa-
cae, E. agglomerans, S. aureus, K. pneumoniae, E. fae-
calis) sugiriendo practicas de manejo y preparacién po-
co asépticas. Estos resultados enfatizan la necesidad de
establecer protocolos de manipulacién de las NE inclu-
so en el ambiente domiciliario.

En cuanto a los gérmenes aislados, tanto en el estu-
dio anterior como en el actual coincidimos con los ha-
llados por Freedland (4) que postula una mayor conta-
minacién por bacilos Gram(-) en unidades de cuidados
intensivos.

Se revisaron los cultivos microbiolégicos de diferen-
tes muestras bioldgicas de los 13 pacientes, efectuados
durante el periodo de administracién de la NE, no pu-
diéndose establecer una correlacion entre los microor-
ganismos aislados en las NE y los agentes causales de
las infecciones en el mismo paciente.

Si se pudo constatar la coincidencia en la contamina-
cién por el mismo microorganismo en el mismo dia en
diferentes perfusiones de NE, coincidiendo incluso en
algun paciente.

Es necesario disefiar estudios prospectivos el que
puedan incluirse los datos microbiol6gicos de los pa-
cientes ademds de los de la NE realizando ademds un
estudio epidemioldgico (fagotipia, serotipado, etc.) de
los microorganismos aislados repetidamente.

Es dificil establecer comparacion de resultados con
otros autores ya que las condiciones de preparacion/ad-
ministracién de nutriciones enterales asi como la toma
de muestras del proceso difieren de unos estudios a
otros. Adem4s, algunos estudios no indican con detalle
la metodologfia utilizada.

Si a todo esto afiadimos la inexistencia de unos crite-
rios internacionalmente reconocidos sobre limites
aceptables de contaminacién (no se conocen los nive-
les de contaminacién que pueden ser seguros en los pa-
cientes y probablemente varia de paciente a paciente),
ficilmente se deduce la dificultad en la valoracién
comparativa de resultados entre diversos grupos de tra-
bajo.

En un trabajo realizado por Fernandez-Crehuet et al
(25) en que aplican el mismo criterio de contaminacién
que nuestro grupo (RD 2685/76) los valores de conta-
minacién obtenidos son del 27 % (56/208). Sin embar-
g0, el estudio se refiere principalmente al momento de
la preparacion, obteniéndose las muestras en la cocina
del hospital o tras realizar la incorporacién de la dieta al
recipiente contenedor por lo que los resultados obteni-
dos son dificilmente comparables a los nuestros.
~ Porello, los datos obtenidos de los estudios de conta-
minacién tienen un interés especialmente a nivel intra-
hospitalario con objeto de mejorar los protocolos de ad-
ministracién y manipulacién de las nutriciones entera-
les asi como permitir la validacién de los mismos.

Es necesario protocolizar, detallando metodolégica-
mente, el proceso de manejo y administracién de la NE

Tabla 4. Resultados comparatives de contaminacién entre el estudio actual y el estudio anterior descrito en Método (con.
diferente protocolo de manipulacién/administracion) aplicando el criterio de Fagerman

Oh

24h

Estudio anterior

Estudio actual

Estudio actual

Estudio anterior

Aceptable 93 % (13/14)
Calidad marginal 7% (1/14)
Inaceptable -
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100 % (15/15)

57 % (8/14) 52 % (13/25)
21 % (3/14) 36 % (9/25)
21 % (3/14) 12 % (3/25)
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con objeto de conseguir que la administracién de la nu-
tricidn artificial sea eficaz y segura. Las recomendacio-
nes generales que deberia incluir el protocolo de mani-
pulacién de las NE se presentan en la tabla 5. Los pro-
tocolos deben ser revisados y validados periédicamente,
especialmente cuando se modifiquen algunas de las
condiciones.

Ademds es importante destacar que la contaminacion
puede constituir un «reservorio» de microorganismos
multiresistentes (26) por lo que se refuerza la necesidad
de la puesta en marcha de un programa de control mi-
crobiolégico de los preparados de NE especialmente en
unidades de cuidados intensivos.

Por todo ello, podemos constatar que existe un cre-
ciente interés, entre el personal sanitario involucrado en
la administraciéon de NE, en el tema de la contamina-
cién de las dietas y sus posibles implicaciones clinicas.
Este interés ha sido detectado por la propia industria
farmacéutica responsable del desarrollo de los prepara-
dos de NE y asi se presentan en el mercado de las NE
nuevos sistemas de administracién (sistemas «ready-to-
use») que intentan reducir o prevenir la contaminacién
de las dietas y sus riesgos y mejorar el coste/eficiencia
de los mismos (27).

Concluimos indicando lo siguiente:

= No debe subestimarse el tema de la contamina-
cién de las NE, especialmente en pacientes criticos.

= Las dietas se contaminan por gérmenes potencial-
mente patdgenos que pueden incrementar el riesgo de
infecciones nosocomiales.

« Deben establecerse protocolos de trabajo (mani-
pulacion/administracion) detallados.

+ Deben realizarse validaciones de los procesos tan-
to al inicio como cuando se modifiquen las variables de
los procesos.

* Deben establecerse controles microbiolégicos pe-
riddicos de manera andloga a las nutriciones parenterales.

Tabla 5. Recomendaciones generales del protocolo de
manipulacién/administracién de NE en el Hospital de
Traumatologia y Rehabilitacion Vall d’"Hebron.

Protocolo de manipulacion de las nutriciones enterales.

Recomendaciones generales.

« Extremar condiciones y técnicas asépticas tanto en
preparacién como manipulacién (via exégena:
principal causa de contaminacién).

» Uulizar sistemas cerrados de administracidn.

+ No reutilizar los recipientes contenedores y los
sistemas de administracién mas de 24 horas.

+ No se recomienda lavado del recipiente contenedor.

»  Preferentemente, utilizar métodos de administracién
que requieran las minimas manipulaciones (similar a
sueroterapia).

+ Los tiempos de administracién de la nutricién enteral
(NE) no deben superar las 8 horas de perfusion.

« Realizar controles microbiolégicos de la NE de
manera similar a la NP.

Farm Hosp 1999,23:95-102
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