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comparada con la radiografia

HIGHLIGHTS

1. La ecografia a pie de cama es eficaz para localizar la sonda enteral.

2. La sefal de niebla fue el criterio mas preciso.

3. La aspiracién gastrica fue eficaz, confirmando la colocacién de la sonda.
4. La sefial de niebla era superior a la del aspirado gastrico.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la precision de los criterios para confirmar la colocacién de la sonda
enteral en posicién gastrica en pacientes criticos mediante ecografia a pie de cama, en
comparacion con laradiografia abdominal. Método: Se trata de un estudio observacional,
transversal, descriptivo, exploratorio y cuantitativo realizado en un hospital universitario
de Rio de Janeiro, Brasil, entre marzo y julio de 2024. Datos analizados de forma
descriptiva y exploratoria. Resultados: Entre los criterios utilizados para verificar el
posicionamiento de la sonda enteral en el antro gastrico, la prueba del signo de la
niebla mostré una precision del 91,30%, siendo el criterio con mayor concordancia con
la radiografia abdominal. Conclusién: la prueba de la sefal de niebla fue mas eficaz
que la ecografia sola. El estudio permitic ampliar la valoracién clinica por parte del

ersonal de enfermeria, reforzar la autonomia y valorar la practica avanzada, minimizar
oscgieoslgos y el tiempo de confirmacién, y optimizar la rentabilidad y la eficiencia de los
cuidados.

DESCRIPTORES: Ultrasonografia; Intubacién Gastrointestinal; Radiografia Abdominal,
Unidades de Cuidados Intensivos; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCCION

La utilizacién de dispositivos tecnolégicos de diagndstico por imagen en la
asistencia sanitaria ha revolucionado la forma de monitorizar a los pacientes. Entre
estos dispositivos, la ecografia en el punto de atenciéon (POCUS) destaca por ser un
método no invasivo, realizado a pie de cama con interpretacién en tiempo real, y que no
necesita exponer al paciente a radiaciones ionizantes para obtener imagenes'. Cuando
la utilizan enfermeras con habilidades y conocimientos avanzados, la POCUS es una
potente herramienta para la semiologia, capaz de proporcionar imédgenes ecograficas
de forma répida y precisa?.

La Resolucion 0679 de 2021 del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) reglamenta
el uso de POCUS en ambientes hospitalarios y prehospitalarios por enfermeros, siempre
que estén capacitados. En este contexto, el uso del ultrasonido por enfermeros, como
recurso auxiliar en la realizacion de procedimientos de mayor complejidad técnica,
tiene el potencial de aumentar la seguridad tanto para los profesionales como para los
usuarios?.

La POCUS puede utilizarse en una amplia gama de aplicaciones de enfermeria,
como la evaluacion del volumen urinario, el volumen residual gastrico para prevenir la
neumonia debida a la broncoaspiracion, la confirmacion del paso de una sonda vesical,
entre otras, y para procedimientos invasivos como la venopuncién periférica, la puncién
arterial para la insercién de sondas arteriales, el paso de sondas de alimentacién, asi
como la confirmacién de su colocacion®.

El uso de Sondas Nasogastricas (SNG) es una practica que se realiza en el &mbito
intrahospitalario y tiene diversas indicaciones, dependiendo de las necesidades del
paciente, como la administracién de medicacién, hidratacién, descompresion gastrica,
aporte nutricional adecuado para pacientes criticos que no pueden ingerir alimentos
por via oral, entre otras®.

A pesar de ser una practica rutinaria, es un procedimiento que conlleva riesgos
para el paciente, tanto en el momento de la insercion de la sonda como después de
su completo paso, pudiendo provocar lesiones en las fosas nasales y orofaringeas,
estenosis y perforacién esofdgica, neumotérax, inserciéon en los bronquios, pudiendo
causar neumonia aspirativa e infeccién broncopulmonar. Segun la legislacién vigente,
se trata de una practica privada del personal de enfermeria como parte del equipo
de enfermeria, siendo el técnico de enfermeria el responsable de la asistencia y
mantenimiento del dispositivo®.

Para garantizar la insercion segura de la sonda enteral y su uso, evitando las
complicaciones mencionadas anteriormente, es necesario seguir los pasos del
procedimiento y confirmar la colocacién de la sonda. La radiografia abdominal sigue
considerandose el patrén oro para verificar la correcta ubicacion de la sonda enteral; sin
embargo, los retrasos en la obtencién de los resultados radiograficos pueden ocasionar
demoras en la administracién de la dieta enteral y/o medicacién, debido a la falta
de disponibilidad inmediata, ademas de ser un método que expone al paciente a la
radiacién®.

En este sentido, la ecografia (USG) puede utilizarse para evaluar la insercién y
colocacién de sondas nasogastricas en la UCI. La practicidad del POCUS surge cuando
se destacan las desventajas de la radiografia, aunque es necesario que en el sector
en cuestion se disponga de un ecoégrafo portatil y de un profesional capacitado para
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utilizarlo, interpretar los hallazgos y relacionar las imégenes con el estado clinico del
paciente®.

Cabe destacar que, ademas de la radiografia, existen otras técnicas utilizadas
habitualmente para confirmar la colocacién de la sonda enteral, como la capnografia,
que identifica la presencia de diéxido de carbono cuando la sonda esta colocada en el
tracto respiratorio; la aspiracién del contenido gastrico para visualizar su aspecto y/o
la medicion del potencial de hidrégeno (pH), la presencia de tos o disnea, entre otras’.

La Guia de Terapia Nutricional Oral, Enteral y Parenteral de la Sociedad Brasilefia de
Nutricién Parenteral y Enteral (BRASPEN) recomienda que el profesional responsable de
la instalacion del dispositivo realice las técnicas de confirmacién mencionadas antes de
solicitar la radiografia, para garantizar un procedimiento mas asertivo. Cabe sefialar que
las pruebas de auscultacion gastrica y la inmersién de la punta de la sonda en un vaso
de agua ya no se recomiendan debido a la dificultad de distinguir el sonido producido
en el tracto gastrointestinal del tracto respiratorio y al riesgo de broncoaspiracién’.

La USG es un método prometedor para confirmar la colocaciéon de la sonda
enteral y se estd introduciendo en la practica clinica como quinto elemento de la
exploracion fisica, ayudando al razonamiento clinico y a la elaboracién de diagndsticos
e intervenciones de enfermeria?. Asi pues, la justificacion del estudio surgié de la
preocupacion de los investigadores por la colocacion ciega de la sonda enteral, que
pone en peligro la seguridad del paciente, los criterios utilizados actualmente para
confirmar la colocacién de la sonda enteral y la radiaciéon frecuente a la que se somete
a los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La investigacion pretende contribuir a aportar pruebas sobre la precision del uso de
la ecografia a pie de cama para determinar la colocacién de la sonda enteral en posicién
gastrica, en comparacién con la radiografia, el método de referencia, promoviendo
practicas clinicas basadas en pruebas y mejorando la seguridad de los pacientes en
entornos criticos.

Por lo tanto, este estudio tiene la siguiente hipdtesis de investigacién: la colocacién
de sonda enteral guiada por ecografia a pie de cama en pacientes criticos es eficaz
para determinar la posicion correcta de la sonda en comparaciéon con la radiografia
abdominal. Basdndose en lo anterior, el objetivo del estudio fue analizar la exactitud
de los criterios para confirmar la colocacién de la sonda enteral en pacientes criticos
mediante USG a pie de cama, en comparacién con la radiografia abdominal.

METODO

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y exploratorio,
con abordaje cuantitativo, realizado en tres UCI clinico-quirtrgicas de un hospital
universitario localizado en la ciudad de Rio de Janeiro (RJ), Brasil, entre los meses de
marzo y julio de 2024.

Elinvestigador que realizé larecoleccién de datos y el pasaje de las sondas enterales
cumple con los requisitos para el uso de dispositivos de ultrasonido, evaluacién de los
hallazgos ecogréficos para la toma de decisiones en el &mbito de la enfermeria y para
la realizacién de procedimientos de enfermeria guiados por ultrasonido.
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Los participantes fueron pacientes ingresados en las UCI del hospital durante el
periodo de recogida de datos. Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios con
indicacién médica y prescripcién de sonda enteral, y se excluyeron los pacientes con
neoplasias/malformaciones que afectaran al tracto gastrointestinal, los pacientes con
indicacion de sonda postpilérica por endoscopia, los intervenidos quirdrgicamente
con anterioridad en cualquier parte del tracto gastrointestinal, y los que presentaran
cualquier condicion que impidiera la exploraciéon ecogréfica del abdomen, como la
presencia de heridas/vendajes.

Los datos se recogieron rellenando un formulario de Google Forms. Tras la
indicacién y prescripciéon médica de una sonda enteral, se organizaron los materiales
para el procedimiento y se preparé al paciente. Cabe sefalar que tanto la recogida de
datos como la insercién de la sonda enteral fueron realizadas por un Unico investigador,
y todos los participantes recibieron la misma intervencién. El paso de la sonda enteral
siguid el protocolo de la institucidn, se introdujo hasta la marca previamente establecida
y, a continuacion, se explord la regién epigastrica con el transductor convexo de baja
frecuencia (2-5MHz) en el eje transversal y longitudinal, en un intento de localizar el
antro gastrico situado posterior e inferiormente al margen del l6bulo izquierdo del
higado y anterior a la vena cava inferior o aorta abdominal. Tras localizar los puntos de
referencia anatémicos, el transductor se incliné hacia la zona subcostal para visualizar
el antro gastrico®'".

La localizacién de la sonda enteral en el antro gastrico se visualizé como una imagen
lineal hiperecoica doble cuando se utilizaba el eje longitudinal, o como un circulo
hiperecoico cuando se utilizaba el eje transversal. A continuacién, se realizaron los
siguientes procedimientos para confirmar la localizacion: prueba del aspirado géstrico
para visualizar el color del contenido, que variaba entre transparente, incoloro, verdoso
y marrén. Cabe destacar que esta prueba se considera una técnica de confirmacion
previa a la radiografia abdominal, tal y como recomienda BRASPEN?.

La segunda prueba consistié en la inyeccion rapida de 50 mililitros (ml) de aire a
través de la sonda enteral con el transductor colocado de forma que se visualizara la
toma del antro gastrico por una nebulizacién dindmica o «flash de aire »%'2'3. Se fij6
correctamente la sonda enteral, se retiré la aguja guia y se solicitd una radiografia
abdominal para confirmarla posicién normalizada. La sonda enteral se fij6 correctamente,
se retird la aguja guia y se solicitd una radiografia abdominal para confirmar la posicién
normalizada. La sonda enteral sélo se liberd para su uso tras la confirmacién radiogréfica
por parte del médico, de acuerdo con las normas institucionales.

Los datos recogidos en el formulario de Google Forms fueron exportados a una
hoja de calculo de Microsoft Office Excel versién 2021 y posteriormente analizados
de forma descriptiva y exploratoria mediante el programa Stata/IC v.16, que calculd
proporciones para las variables categéricas y medidas de posicién y dlspers.|on para
las variables cuantitativas. Para considerar la idoneidad del posicionamiento de la
sonda enteral en posiciéon gastrica por ecografia a pie de cama, se compararon las
distribuciones de las variables utilizando los dos criterios adoptados en este estudio:
localizacion de la sonda en el antro gastrico por USG, sefial de niebla visualizada en
el antro gastrico con inyeccion de 50ml de aire y sélo sefial de niebla visualizada en el
antro gastrico con inyeccién de 50ml de aire.

Se calcularon las proporciones de concordancia, junto con los respectivos Intervalos
de Confianza (IC) del 95%, entre los criterios evaluados y el estandar de referencia,
que es el examen radiogréfico. Para verificar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas y el posicionamiento adecuado de la ENE, considerando
los criterios adoptados en este estudio, se utilizaron las pruebas de independencia
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exacta de Fisher y chi-cuadrado. Los resultados permitieron indicar cual de los criterios
presenté mayor concordancia en comparacién con el estandar de referencia. El nivel de
significacion adoptado en todo el analisis fue del 5%.

EIestudiofueaprobadoporeIComitédeEticaenInvestigacién(CEP)deIa Universidad
Estadual de Rio de Janeiro (UERJ), bajo el nimero de CAAE 76775423.2.0000.5282 y
nimero de aprobacion 6.681.760, de acuerdo con la Resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud (CNS) del Ministerio de Salud™.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 23 pacientes, con predominio de varones de edades
comprendidas entre 26 y 59 afos. Las enfermedades de las vias respiratorias fueron los
diagndsticos mas prevalentes. La mayoria de los pacientes tenian un tubo orotraqueal
o traqueostomia y estaban en ventilacién mecénica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréfica y clinica de los participantes. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variables n %
Sexo
Femenino 9 39,13
Masculino 14 60,87
Grupo de edad
26 a 59 anos 13 56,52
60 afios o mas 10 43,48
Diagnésticos
Enfermedades de las vias respiratorias 8 34,78
Otras 8 34,78
Enfermedades renales 4 17,39
Enfermedades cardiovasculares 3 13,04
Ventilacion
TOTT 11 47,83
TQT* + ventilacion mecénica 5 21,74
Soporte de oxigeno 4 17,39
Aire ambiente 3 13,04
Nivel de conciencia (pacientes sin sedacién)
Despierto 8 72,73
Confuso 1 9,09
Somnoliento 1 9,09
Letargico 1 9,09
RASSS (pacientes sedados)
-5 6 50
-4 4 33,33
-3 1 8,33
+1 1 8,33
d

Subtitulo: T Tubo orotraqueal; * Traqueostomia; $Escala de Agitagdo e sedagdo de Richmon
Fuente: Las autoras (2024).
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La tabla 2 muestra la caracterizacion del sondaje y la colocacién de la sonda
realizada a los participantes. La indicacion mas frecuente de sondaje fue la alimentacién/
medicacion de pacientes sedados/intubados, con predominio del sondaje nasal. La
marca media de medicién para la introduccion de la SNG, en centimetros, fue de 64, con
un minimo de 50 y un maximo de 70. El transductor convexo fue el Unico utilizado para
visualizar el antro gastrico, con predominio del eje transversal. La radiografia abdominal
confirmo la correcta colocacion de la sonda enteral en todos los participantes, y la
sefal de niebla visualizada en el antro géastrico fue mas precisa en la localizacion de la
sonda que los hallazgos de la radiografia abdominal.

Tabla 2. Caracterizacién del sondaje y posicionamiento de la sonda en los
participantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variables n %

Indicacién de la sonda

Alimentacién/medicacion de pacientes sedados/intubados 9 39,13
Alimentacién/medicacién de pacientes con complicaciones de
deglucion debidas a problemas mecénicos o motores ! 30,43
Otras indicaciones 7 30,43
Via de entrada
Nasal 21 91,3
Oral 2 8,7
Prueba de aspirado gastrico positiva
Si 18 78,26
No 5 21,74
Transductor utilizado para insonar el antro gastrico
Convexo 23 100
Mejor eje utilizado para la insonacién del antro gastrico
Transversal 13 56,52
Longitudinal 10 43,48
La sonda enteral se localiz6 en el antro gastrico por USG*
Si 14 60,87
No 9 39,13
Se visualizé senal de la niebla en el antro gastrico
Si 21 91,3
No 2 8,7
SNG* confirmado en posicién gastrica mediante radiografia abdominal
Si 23 100
Variable Media Mediana Minimo/

(xDP) (nQ) Maximo

64,13

(+7.17) 65 (15) 50/ 75

Longitud de medicion

Subtitulo: T Ultrasonido; * Sonda nasogastrica.
Fuente: Las autoras (2024)

La tabla 3 muestra los andlisis de la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas y el posicionamiento adecuado de la SNG por USG,
contrastando los hallazgos entre el uso de criterios dobles (localizacion de la sonda en
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el antro gastrico y sefial de niebla visualizada en el antro gastrico) y criterios simples
(senal de niebla visualizada en el antro gastrico).

Tabla 3. Asociacion entre la verificacion de la posicion correcta de la SNGpor USG y
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Posicionamiento

Posicionamiento
adecuado - antro

adecuado - sehal

Variable géstrico. + seinal de Valor de de niebla Valor de
niebla o]
Si No Si No
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,311* 0,742+
Femenino 7(77,78) 2(22,22) 8(88,89) 1(11,11)
Masculino 8 (57,14) 6 (42,86) 13(92,86) 1 (7,14)
Grupo de edad 0,673f 0,846%
26 a 59 afos 8 (61,54) 5(38,46) 12 (92,31) 1 (7,69)
60 afios 0 mas 7 (70,0) 3(30,0) 9 (90,0) 1(10,0)
Diagnésticos 0,723* 0,757+
Enfermedades de las vias respiratorias 6 (75,0) 2 (25,0) 7 (87,5 1(12,5)
Otras 4 (50,0) 4 (50,0) 6 (85,71) 1(14,29)
Enfermedades renales 3(75,00 1 (25,0) 4 (100,0) 0
Enfermedades cardiovasculares 2 (66,67) 1(33,33) 4 (100,0) 0
Tipo de ventilacién 0,314¢% 0,496%
TOTS 7 (63,64) 4 (36,36) 9(81,82) 2(18,18)
TQT + Ventilacién mecanica 2 (40,0) 3(60,0) 5 (100,0) 0
Soporte de O2 4 (100,0) 0 4 (100,0) 0
Aire ambiente 2 (66,67) 1(33,33) 3(100,0) 0
Nivel de conciencia 0,898+ 0,087+
Despierto 5(62,5) 3(37,5) 8 (100,0) 0
Otros 2 (66,67) 1(33,33) 2 (66,67) 1(33,33)
Sedado 0,879t 0,949¢%
Si 8 (66,67) 4(33,33) 11 (91,67) 1 (8,33)
No 7 (63,64) 4 (36,36) 10 (90,91) 1 (9,09)
Indicacién de la sonda 0,319+ 0,495+
AI|mentacgggégsj;i%iﬁlggdies pacientes (77.78) 2 (22,22) 9 (100) 0
Alimentacién/medicacién de pacientes
con complicaciones de deglucién debidas 5 (71,43) 2 (28,57) 6 (85,71) 1(14,29)
a problemas mecénicos o motores
Otras indicaciones 3(42,86) 4(57,14) 6 (85,71) 1(14,29)
Entrada de SNG# 0,043* 0,020+
Via nasal 15(71,43) 6 (28,57) 20 (95,24) 1 (4,76)
Via oral 0 2 (100,0) 1(50,0) 1(50,0)
Mejor eje utilizado para la insonaciéon del antro gastrico  0,179° 0,648*
Transversal 10 (76,92) 3 (23,08) 19 (90,48) 2 (9,52)
Longitudinal 5(50,0) 5(50,0) 2 (100,0) 0

Subtitulo: $ Tubo orotraqueal; ™ Traqueostomia; ** Sonda nasogastrica.
Fuente: Las autoras (2024).
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Independientemente de los criterios utilizados, la colocacién adecuada de la sonda
no se asocié con el sexo, el grupo de edad, el diagnéstico, el tipo de ventilacion, el nivel
de consciencia, la indicacién de la sonda y el mejor eje utilizado para la insonacién del
antro gastrico. La via por la que se pasé la sonda se asocié con la colocacién adecuada
de la sonda en ambos criterios diagndsticos.

La tabla 4 muestra la concordancia entre el posicionamiento adecuado determinado
mediante radiografia abdominal, considerado el patrén oro, y otros cuatro criterios para
el posicionamiento adecuado de la sonda enteral, por orden de precision: prueba de la
senal de niebla, prueba del aspirado gastrico, prueba de la sefial de niebla visualizada
en el antro gastrico concomitante con la visualizacion mediante USG del antro gastrico,
y localizacién mediante USG de la sonda en el antro gastrico.

Tabla 4. Concordancia entre los criterios que definen el posicionamiento de la sonda
y la radiografia abdominal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Concordancia con la radiografia

Criterios definidores sobre la colocacién de la sonda enteral abdominal
n (%) 1IC95%
Senal de niebla visualizada en el antro gastrico 21 (91,30%) 71,96%; 98,92%
Prueba del aspirado géstrico 18 (78,26%) 56,29%; 92,53%

Visualizacién de la sefial de niebla en el antro géstrico +
localizacién ecogréfica de la sonda en el antro gastrico

Localizacién ecogréfica de la sonda en el antro gastrico 14 (60,87%) 38,54%; 80,29%
Fuente: Las autoras (2024).

15 (65,22%) 42,73%; 83,62%

DISCUSION

De acuerdo con los resultados presentados en relacion a la caracterizacién
sociodemografica y clinica de los participantes, los datos concuerdan con la literatura
en cuanto a la prevalencia de participantes del sexo masculino15. El hecho de que los
participantes en el estudio fueran predominantemente menores de 60 afos difiere de
las tendencias observadas en estudios actuales, que indican que alrededor del 60% de
las camas de UCI estdn ocupadas por pacientes mayores de 65 afios'. Esta divergencia
puede atribuirse al pequefio tamafio de la muestra, que limita la generalizabilidad de
los resultados.

Los diagndsticos clinicos de este estudio se agruparon en categorias por sistemas,
siendo las complicaciones del tracto respiratorio las mas prevalentes, incluyendo la
insuficiencia respiratoria, la neumonia bacteriana, la neumonia COVID-19, el derrame
pleural y el cancer de pulmén. Las enfermedades del aparato respiratorio son causas
frecuentes de hospitalizacién en las UCI (21%), sélo superadas por las enfermedades
del aparato circulatorio (43%)'. En el hospital donde se realizé el estudio existe una UCI
cardioldgica, lo que puede justificar el porcentaje inferior a la media de complicaciones
cardiovasculares en las UCI encuestadas.

Los datos de la literatura han demostrado que el 40% de los pacientes de la UCI
estan sometidos a Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI)". En estos sectores, la mayoria
de los pacientes estan sedados debido a la gravedad de su estado y a la necesidad de
multiples dispositivos invasivos'®; sin embargo, la mayoria de los pacientes del estudio
estaban despiertos.
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Este hallazgo puede considerarse positivo, ya que muestra una reduccién del uso
de farmacos sedantes en los pacientes sometidos a VMI. Un estudio aleatorizado de
60 pacientes sometidos a VMI durante mas de 24 horas descubrié que los pacientes
sometidos a sedacién continua pasaban de dos a tres veces més tiempo en el hospital
y, en consecuencia, tenian un mayor riesgo de complicaciones'’. El uso de una sonda
enteral estd indicado en varias ocasiones, siendo el soporte nutricional para pacientes
incapaces de recibir nutricién oral la principal recomendacién, como se muestra en
este estudio4.

La prueba del aspirado gastrico se realizé inmediatamente después de pasar la
sonda enteral a los participantes en el estudio. La visualizacion del aspirado es una
técnicarecomendada conunnivel de evidenciamoderado; puede aparecer transparente,
verde, marrdn, naranja o incluso incoloro7. En un estudio, el resultado del 78,26% de
pruebas positivas indicaba la precision como criterio para localizar la sonda en el antro
gastrico; sin embargo, era inferior a la prueba de la sefial de niebla.

Tras la instalacion, para la mejor visualizacion de la sonda enteral, se utilizé el
transductor convexo en todos los participantes en el estudio debido a su baja frecuencia
(2-5MHz), ideal para estructuras profundas como los érganos abdominales. En este
sentido, el eje transversal se consideré el mejor eje para visualizar la sonda. El antro
gastrico se visualiza con un aspecto ovoide, descrito como un patrén de «ojo de buey»
cuando esta vacio o semivacio, y redondo con paredes finas y contenido hipoecoico o
anecoico cuando tiene un volumen de secreciones y/o liquidos géstricos”°.

En estudios recientes sobre el tema, en los casos en que es dificil visualizar la
sonda enteral en el estdmago, inyectando solucidén salina, dextrosa o aire, esta técnica
provoca la formaciéon de una nebulizacion dindmica, también descrita como sefial de
niebla, «flash» de aire, entre otras, que facilitan la visualizacion de la punta de la sonda.
El volumen de aire inyectado varia entre 40 y 50 ml, por lo que deben utilizarse jeringas
que puedan contener este volumen. El volumen de solucién salina utilizado varia entre
5y 300 ml, pero se prefiere la inyeccién de aire debido al riesgo de iatrogénesis®. Por
este motivo, en este estudio sdlo se utilizd aire.

En este estudio, la adecuacién de la colocacién de la sonda enteral mediante
USG se determind mediante estos dos criterios: visualizacién de la sonda en el antro
gastrico y de la sefial de niebla (criterio doble) y sélo de la sefal de niebla (criterio
Unico). Independientemente de los criterios utilizados, respectivamente, la colocacién
correcta de la sonda s6lo mostré una asociacién significativa (p<0,05) con la via de
paso elegida. La eleccién de la via nasogastrica prevalecié sobre la via oroenteral por
varias razones, entre ellas la comodidad de la comunicacidon. La sonda oroenteral se
recomienda para los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefélico, segin
los participantes que recibieron la sonda por via oral’.

En el anélisis de concordancia para determinar la precisién de los criterios de
confirmacion del posicionamiento de la SNG adoptados en este estudio, la ecografia
mostré menor precision en comparacién con estudios anteriores para localizarlo en la
regién gastrica’®'?". El movimiento del paciente durante el examen, la presencia de
gas y la obesidad pueden explicar esta divergencial. En consecuencia, la precisién
del doble criterio «localizacién de la sonda en el antro gastrico» junto con «la sefal
de niebla» también mostré una precision baja, pero aln asi superior a la localizacion
ecografica de la SNG por si sola.

La sefial de niebla como criterio aislado mostré mayor precisiéon y concordancia en
comparacion con el patrén oro, visualizdndose en 21 (91,30%) de los 23 participantes,
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conun IC de 71,96 a 98,92%. Un estudio espafol de 30 pacientes en el que se utilizé la
ecografia Doppler en color (CDUS) para visualizar la sefial con instilaciéon de aire mostré
una correlacion entre la CDUS vy las radiografias abdominales (p<0,001)" .

Hasta la fecha, no existen estudios sélidos que apunten a la precisién de la prueba
delsigno de la nebulizacién porsisola, utilizando USG sin doppler. En estudios recientes,
el signo de la niebla o nebulizacién dindmica sélo se ha utilizado en casos en los que es
dificil visualizar la sonda enteral en la regién géstrica, como confirmacién adicional''2.

En cuanto a la prueba del aspirado gastrico, un método bien establecido para
confirmar la colocacién de la sonda entera”, hubo una buena concordancia con la
radiografia abdominal, que no se visualizé en cinco participantes.

En la combinacién de la localizacién de la sonda en el antro gastrico y la sefial de
niebla, la tecnologia USG se ha tornado menos precisa que la técnica tradicionalmente
utilizada, o sea, el aspirado gastrico. En este contexto, vale la pena destacar
individualmente la técnica de la sefial de niebla, donde se torna bastante concordante
con el patrén oro, siendo un contrapunto a la literatura.

La prueba de la sefal de niebla, por lo tanto, demostrd ser un criterio practico,
economico y de alta precisién para verificar la posiciéon del NSS en un pequefio
grupo de pacientes criticos adultos, cuando comparado al patrén oro. Por lo tanto,
son necesarios estudios con una poblacién mayor, utilizando pruebas clinicas que
corroboren la colocacién de la sonda entera®.

Una limitacién para la viabilidad de un andlisis de precisién fue la ausencia de
resultados de la radiografia de abdomen que mostraran posicionamiento inadecuado,
ya que cuando se sospechaba posicionamiento incorrecto en el tracto respiratorio, como
broncoespasmo, desaturacion y tos, el investigador decidia retirar inmediatamente la
SNG vy realizar un nuevo pasaje, no posponiéndolo hasta después de la radiografia,
siguiendo el principio de no maleficencia.

Otras limitaciones fueron el pequefio tamafio de la muestra debido a los pocos
momentos oportunos para la recogida de datos, la interferencia de la presencia de
gases en el estbmago para la visualizaciéon de la imagen y el hecho de que la USG es
operador-dependiente, requiriendo formacién de enfermeria.

CONCLUSION

La prueba de la sefal de niebla, una técnica sencilla y de bajo coste, demostré una
gran precisién a la hora de confirmar la colocacién de la sonda enteral en pacientes
criticos, y fue mas eficaz que la ecografia sola. Este resultado indica que esta técnica
puede ser una alternativa practica y asequible al examen radiogréfico, especialmente
en unidades con recursos limitados.

El estudio realiza aportaciones relevantes para la enfermeria, ya que permite
ampliar la valoracién clinica por parte del personal de enfermeria y, en consecuencia,
fomentar la autonomia y la valoraciéon de la practica enfermera avanzada, ademas de
reducir el tiempo de confirmacién de la sonda, minimizar los riesgos de la insercién a
ciegas y la exposicién frecuente a la radiacién, y mejorar la rentabilidad y la eficiencia
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de los cuidados. Sin embargo, se necesitan mas estudios con muestras mas amplias
para validar su aplicabilidad y eficacia a gran escala.
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Ultrasound in the assessment of enteral tube positioning in critically ill patients: accuracy compared
to radiography
ABSTRACT

Objective: To analyze the accuracy of criteria for confirming the positioning of the enteral tube in the gastric position
in critically ill patients via bedside ultrasound, compared to abdominal radiography. Method: an observational, cross-
sectional, descriptive, exploratory, and quantitative study carried out at a university hospital in Rio de Janeiro - Brazil,
from March to July 2024. Data was analyzed descriptively and exploratorily. Results: among the criteria used to verify
the positioning of the enteral tube in the gastric antrum, the fogging test showed an accuracy of 91.30%, being the
criterion with the highest agreement with abdominal radiography. Conclusion: The fogging test was more effective than
ultrasound alone. The study made it possible to expand clinical assessment by nurses, strengthen autonomy and value
advanced practice, minimize risks and confirmation time, as well as optimize cost-effectiveness and efficiency in care.

DESCRIPTORS: Ultrasonography; Intubation, Gastrointestinal; Radiography, Abdominal; Intensive Care Units; Nursing
Care.
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