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Existen 2 tipos de rutas para adminis-
trarse la nutrición artificial, estos son la 
nutrición enteral y la nutrición paren-
teral, siendo la primera opción la más 
utilizada por ser la más fisiológica, de 
mayor sencillez, con complicaciones 
menos graves y de menor costo con res-
pecto a la nutrición parenteral 5.

La nutrición enteral a través de sondas 
se emplea en pacientes cuya alimenta-
ción por vía oral no es posible, ya sea 
debido a transtornos neurológicos o 
mecánicos, pero el tracto gastrointesti-
nal es anatómica y funcionalmente útil, 
ya sea parcial o totalmente 1,2,5.

Este medio elimina la necesidad de for-
mar el bolo alimenticio en boca, lo que 
implica la reducción de volumen salival 
por falta de estimulo y que la microflo-
ra bacteriana carezca de sustrato para su 
metabolismo y desarrollo.

El objetivo de este estudio ha sido eva-
luar la microflora de la cavidad oral en 
pacientes que reciben alimentación por 
vía enteral con respecto a otros que reci-
ben una dieta normal por vía oral, para 
ello se trabajo con el estreptococo y la 
cándida albicans por ser la bacteria y el 
hongo, respectivamente, más abundan-
te en cavidad oral.

Cambios cuantitativos en la 
microflora oral de pacientes 
alimentados a través de sondas 
transnasales
Quantitative changes in the oral microflora of patients fed by 
transnasal tubes

Resumen

Objetivo: Determinar las diferencias en el crecimiento de la microflora de cavidad oral proveniente de 
pacientes con alimentación a través de sonda transnasal con aquellos alimentados por via oral. 
Metodología: Se seleccionaron 15 pacientes con alimentación a través de sonda transnasal (grupo de 
estudio), y 15 pacientes con alimentación por vía oral (grupo control), ambos grupos procedentes de los 
servicios de medicina interna y cirugía del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perú, quienes cum-
plían los criterios de inclusión para ser considerados en la muestra. Se hizo una valoración del crecimien-
to microbiológico en medios selectivos para estreptococos y cándida albicans, de la muestra de fondo de 
surco de la cavidad oral, tomados mediante hisopado a los pacientes previamente seleccionados. 
Resultados: Se realizó la valoración del crecimiento y se realizó el análisis estadístico mediante chi cua-
drado con un nivel de significancia de p < 0.05 para estreptococos y p < 0.005 para cándida albicans.
Conclusiones: Existe mayor crecimiento de estreptococos y candida albicans en pacientes con alimenta-
ción a través de sonda transnasal en comparación a los pacientes con alimentación por vía oral.
Palabras clave: Cavidad oral. Cambios microbiológicos. Sondas transnasales. Alimentación enteral.

Abstract

Objective: To determine differences in the growth of oral microflora in patients fed through transnasal 
probe compared to patients with oral feeding, was the objective of this study. Methodology: it were 
selected 15 patients having transnasal probe feeding (study group), and 15 patients with oral feeding 
(control group), both groups from the internal medicine and surgery services at the National Hospital 
Dos de Mayo, Lima-Peru, who met the inclusion criteria to be considered in the sample. It was done 
an assessment of microbiological growth in selective media for streptococci and Candida albicans, from 
samples of the buccal sulcus of the oral cavity, taken by swabbing the selected patients. Results: Growth 
assessment was performed and statistical analysis using chi square test with a significance level of p 
<0.05 for streptococci and p <0.005 for candida albicans. Conclusions: There is an increased growth of 
streptococci and Candida albicans in patients fed through transnasal probe compared to patients with 
oral feeding.
Keywords: Oral cavity. Microbiological changes. Transnasal probes. Enteral feeding.

Introducción

A lo largo de la historia, el ser humano 
ha cuidado de su alimentación como 
medio instintivo de supervivencia, es 
por ello que esta necesidad básica es cu-
bierta desde el nacimiento a través del 
amamantamiento, y a lo largo de la vida 
a través de la alimentación oral.

Sin embargo hay situaciones, que el ser 
humano requiere de soporte nutricio-
nal artificial, generalmente esto se da 
cuando somos víctimas de una patolo-
gía que impide o limita severamente la 
nutrición normal, formando esta parte 
del tratamiento5.
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La finalidad es evidenciar que la ausen-
cia de alimentación por vía oral es causa 
suficiente para una modificación en la 
cantidad de microorganismos que con-
forman el biofilm de la cavidad oral.

Cabe destacar que el presente estudio 
tiene pocos antecedentes realizados a 
nivel mundial, por lo cual es de mucha 
importancia para un adecuado plan de 
tratamiento en este tipo de pacientes, 
debido a esto se recomienda realizar es-
tudios similares posteriormente.

Materiales y método

Se realizó un estudio descriptivo com-
parativo. El estudio se realizó en las salas 
de medicina interna y cirugía del Hospi-
tal Nacional Dos de Mayo, Lima – Perú 
durante el mes de Octubre de 2011. El 
trabajo fue aprobado por el comité de 
ética de dicho hospital.

Se seleccionaron 15 pacientes con ali-
mentación enteral a través de sondas 
transnasales, grupo de estudio y 15 pa-
cientes con alimentación por vía oral 
grupo control, siendo estos últimos ele-
gidos basándose en la igualdad de rango 
de edad, sexo, condición de salud oral y 
presencia o no de terapia antibiótica y/o 
corticoide, en relación a los pacientes 
del grupo estudio. 

Los criterios de exclusión fueron: pa-
cientes menores de 18 años, pacientes 
diabéticos, pacientes portadores de 
VIH/ SIDA, pacientes que reciben qui-
mioterapia, pacientes transplantados, 

pacientes con medicación de agentes 
inmunosupresores.

En todos los pacientes se obtuvo los 
siguientes datos: consentimiento infor-
mado, edad, sexo, diagnóstico, terapia 
medicamentosa, odontograma e índice 
de higiene oral.

Se tomo muestras de fondo de surco, 
mediante hisopado, en los pacientes 
previamente seleccionados. El transpor-
te de las muestras se realizó en caldo de 
Tioglicolato Stuart, teniendo un tiempo 
aproximado de 30 – 60 minutos hasta el 
momento de la siembra. El aislamien-
to microbiológico se realizó en medios 
Agar mitis salivarius (estreptococos) y 
Agar Saboraud (candida).

Todos los datos recogidos post cultivo 
microbiológico fueron consignados en 
una tabla general de datos y resultados 
para facilitar su tabulación. El análisis 
de las variables se realizó mediante chi 
cuadrado, estableciéndose el nivel de 
confianza en el 95% (p < 0.05) para es-
treptococos y en el 99.5% (p < 0.005)  
para candida, además se hallo la opor-
tunidad relativa, fracción atribuible en 
expuestos, fracción atribuible en no ex-
puestos y fracción atribuible en pobla-
ción.

Resultados

De las 15 placas petri conteniendo Agar 
mitis salivarius para crecimiento bacte-
riano de estreptococos en muestras de 
pacientes portadores de sondas transna-

sales, 10 presentaron crecimiento abun-
dante (66.7%), en comparación de las 
4 (26.7%) que presentaron crecimiento 
abundante en muestras de pacientes con 
alimentación a través de vía oral, (fig.1).

De igual modo, de las 15 placas petri 
conteniendo Agar Saboraud para creci-
miento micótico de candida en mues-
tras de pacientes portadores de sondas 
transnasales, 11 presentaron crecimiento 
abundante (73.3%), en comparación 
de las 2 (13.3%) que presentaron creci-
miento abundante en muestras de pa-
cientes con alimentación a través de vía 
oral, (fig.2).

Se pudo determinar mediante chi cua-
drado, que existe relación positiva entre 
uso de sondas transnasales y el incremen-
to de estreptococos (p < 0.05) y  candida 
(p < 0.005).

Además, al hallar la oportunidad rela-
tiva, se pudo identificar que existe 5.5 
más posibilidades que los pacientes con 
alimentación a través de sondas transna-
sales presenten mayor crecimiento bacte-
riano por estreptococos en comparación 
de los pacientes con alimentación por vía 
oral; y 17.87 más posibilidades de que 
presenten mayor crecimiento micótico 
por candida.

Al compararse las frecuencias de mayor 
crecimiento micótico y bacteriano en 
pacientes con alimentación a través de 
sondas transnasal, se hallo que fue similar 
obteniéndose una frecuencia de 66.7% 
para estreptococos y 73.3% para candi-
da. 

Discusión

El propósito de este estudio fue eva-
luar y comparar la relación entre la 
alimentación a través de vía trans-
nasal con la variación en la cantidad 
de microflora de fondo de surco de 
cavidad oral.

De los resultados obtenidos se halló 
que la frecuencia de mayor creci-
miento bacteriano y micótico difiere 

significativamente para los pacien-
tes con alimentación a través de vía 
transnasal y los pacientes con alimen-
tación por vía oral, siendo mayor en 
el primer grupo.

Estos resultados concuerdan en cierta 
medida con los trabajos de investiga-
ción realizados por Leibovitz y cola-
boradores entre los años 2003-2005. 
Estos trabajos de investigación aun-
que no trabajaron con estreptococos 

y candida, si reportaron un mayor in-
cremento de microorganismos, prin-
cipalmente bacterias de tipo staphilo-
cocos, en zona de boca y faringe6,7,8,9.

La posibilidad que la medicación 
recibida por los pacientes y/o pro-
blemas sistémicos influyera en estos 
resultados es poco probable, debido a 
que el grupo control poseía similares 
características sistémicas y medica-
ción similar al grupo de trabajo.
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Según Palmer, los cambios en el medio 
oral pueden ser producto de la dismi-
nución de la producción salival; por el 
contrario Leibovitz no encontró dife-
rencia significativa en la secreción sali-
val basal e inducida entre los dos grupos 
de pacientes. En el presente estudio, clí-
nicamente, se pudo observar una gran 
diferencia en la producción de saliva, 
siendo mucho menor en pacientes con 
sonda nasogástrica.7, 10

Leibovitz, realizó un estudio para deter-
minar diferencias entre los componen-
tes salivales de estos grupos que pudiera 
explicar la mayor colonización de la 
orofaringe en pacientes con sonda na-
sogástrica y encontró que de doce com-
ponentes estudiados, solo el acido úrico 
era significativamente diferente, siendo 
50% menor en pacientes con sonda na-
sogástrica. Al ser el acido úrico, según 
varios autores, el principal antioxidante 
salival y esta función estar relacionada 
con la actividad antimicrobiana, expli-
caría en cierta manera no solo la mayor 
colonización de la orofaringe en este 
grupo de pacientes, sino también la 
mayor colonización oral.3,4,8

Conclusiones

1. En general, existe relación positi-
va, entre el uso de sondas transnasales 
como medio de alimentación de los 
pacientes y la mayor proliferación de 
estreptococos y candida albicans en la 
microflora oral. 

2. Existe 5.5 más posibilidades que los 
pacientes con alimentación a través de 
sondas nasogastricas presenten mayor 
crecimiento de estreptococos y 17.87 

que presenten mayor crecimiento mi-
cótico de candida, en comparación de 
los pacientes con alimentación por vía 
oral.
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