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1. INTROBUCCION.

ALIMENTACION NASOGASTRICA Y OROGASTRICA.

La nutricién enteral se define como la administracién de nutrimentos al tubo digestivo,

independientemente de la via de ingreso  {22)

La alimentacion nasogastrica, es efectuada por medio de la insercién de un tubo desde la nariz
hasta el estdmago. La alimentacion orogastrica se realiza pasando un tubo a través de la boca hasta el
estdmago La alimentacion nasogastrica u orogasirica, pueden ser administradas en forma continua o
intermitente, han sido utilizadas para iniciar la alimentacion en recién nacidos que no pueden
alimentarse de la madre, que no tienen una adecuada flexibilidad para arquearse al vomitar o quienes

tienen graves problemas respiratorios

La colocacion del tubo debe ser revisada cuidadosamente antes de cada alimentacién para
asegurarse de que estd en el sitio adecuado Se ha observado un aumento en ¢l riesgo de reflujo
gastroesofagico por que el tubo abre parcialmente la parte inferior del esfinter esofagico, sin embargo
el cambio de tubo esta asociade con estimulacion que puede aumentar la frecuencia de apnea y
bradicardia El tamafio del tubo de alimentacion es seleccionado de acuerdo al peso corporal de3.5a5
Fr para recién nacidos de mas de 1,000 gramos y de 5 a 8 Fr para recién nacidos menorcs de 1,000

gramos, {20}




Las desventajas de este tipo de alimentacion son la intolerancia al paso del tubo, el riesgo de
una inapropiada colocacidn del mismo y el riesgo de perforaciones gastricas (que raramente suceden)
(5) Han sido registrados dafios provocados en el paladar, con ranuras palatmas por el use prolongado
de tubos de alimentacion oral. (13) Los tubos orogistricos son preferentemente colocados en recién
nacidos con problemas respiratorios, 1a mayoria de los neonatos son respiradores nasales, sin embargo

son propensos a ser desalojados (14,11)

Los tubos de alimentacién nasal pueden aumentar la resistencia en las vias aéreas superiores,
causar erosion nasal v pueden mcrementar la incidencia de rinitis purulenta y otitis media, una ventaja
de la colocacion del tubo nasogastrico es que permife un cambio mas rapido a la alimentacion por

medio de] pezdn sin tener que jalar y reemplazar el tubo con cada alimentacién (8)

Se ha observado que existen diversas condiciones clinicas en las que algunos pacientes no
pueden recibir normalmente sus reguerimientos nutricios a través de la via bucoenteral, por tales

circunstancias es necesario la administracion de nutrientes mediante dos procedimientos

» Enteral por sonda

» Nutricion parenteral. (1,25)

A diferencia de la nutricidn parenteral, la nutncion enteral mantiene la integridad intestinal que
confiere inmunocompetencia y atenuacion de la respuesta metabolica al estrés, ya que ai preservar la
integndad de la mucosa intestinal se disminuye la traslocacién bacteriana Se incrementa fa respuesta

inflamatoria a toxinas y se reduce la incidencia de hemorragia pastrointestinal y peritonutis  (1,2,19)




12 nutricion enteral con sonda se puede Hevar a cabo por diferentes vias
+ QOrogastrica.

o Nasogastrica.

* Nasoduodenal

»  Transpilorica.

e Gastrostomia (9,12,15,22)

Existen diferentes tipos de complicaciones relacionadas a 1a nutricion enteral por sonda

1 Mecanica

= Erosiones y abscesos locales
* Obstruccion de la sonda.

+ Sangrado

e Qtitis media

+ Disfonia

* Esofagitis

[




. Relacionadas al procedimiento:

Colocacion de 1a sonda en sitios inadecuados.

Infeccion periostomal.

Salida de la sonda

Sangrado

Fistulacion,

Gastrointestinales.

Diarrea

Nauseas, vomito.

Dolor abdominal

Regurgitacion.

Constipacidn

Obstruccion intestinal,

Volvulus
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. Hidroelectroliticas:

Hiper o hipokalemia

Hiperglucemia

Hiponatremia

Hiper o hipocalcemia

Deshidratacion

Hipermagnesemia

(3,21,25)



RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

El desarrollo v la préactica de proveer alimentacion enteral a recién nacidos prematuros fue
critica en el avance del cuidado neonatal en el siglo pasado. Los recién nacidos prematuros no
desarrollan una coordinacion en la deglucion y succién hasta alrededor de las semanas 32 a 34 de

" gestacion, asi que era imperioso para los primeros practicantes desarrollar métodos alternativos para la
alimentacion de estos; especialmente si no tenian la opcién de alimentacion parenteral. Para superar
esta dificultad, Marchant introdujo la técnica de alimentacion orogastrica enteral a la Academia de
Medicina en Paris en 1850 (4) Siendo este método el uso de un catéter de 14 Fr de goma pasado al
estomago del recién nacido para la infizsién de leche. Tante Ja alimentacion enteral como los principios
simples de apoyo térmico eran principalmente responsables del marcado mejoramiento en la
supervivencia de recién nacidos prematuros duranie fines del siglo XIX v principios del XX, siendo

popularizados por Pierre Budin.

Otras técnicas usadas para la aimentacion de recién nacidos prematuros involucraron el goteo
de leche en la boca con un gotero o cuchara, lo que representaba una pérdida de tiempo, peligto ¥
menos efectiva que la alimentacién enteral Las cucharas nasales se desarrollaron para la instalacion de
leche directamente a la nariz, pero esta cunosa practica fue finalmente abandonada a principios del
siglo XX (4)

Royce, en 1951, introdujo el uso de tubos nasogastricos permanentes para la alimentacion de
recién nacidos prematuros, sicndo ampliamente aceptada. Durante los 60s y 70s, el mejoramiento et €l
cuidado clinico y la tecnologia médica dio por resultade mucho mas sobrevivientes con pesos de

nacimiento menores de 1,500 gramos  (18)




Rhea introdujo la alimentacién nasoyeyunal en 1970, esta fue [a primera recomendacion para
desviar el alimento al estdmago al proveer la alimentacidn enteral al prematuro. (17) La alimentacién
nasogistrica continua fue descrita primero por Volman y asociados en 1972, come un método

alternativo para superar la intolerancia alimenticia en recién nacidos prematuros de muy bajo peso (24)

Royce, primero describié la practica intermitente de la alimentacion enteral en prematuros con
¢l uso de “tubos™ fijos de polietileno (18) Muchos médicos utilizaban “tubos” orogéstricos ya que los
recién nacidos son respiradores nasales ademas de que presentaban complicaciones como rinitis

purulenta, erosion def sepum v / o otitis media (23)

Valman y sus colaboradores introdujeron la técnica de alimentacién nasogastrica continua en
prematuroes, siendo por otros médicos preferente la utilizacion de la via orogdstrica por la presencia de

complicaciones como rinitis purulenta, erosiones del septum y/ o otitis medid (23)

Los métodos de alimentacion traspildrica para prematuros fueron imtroducidos por Rhea y
Kilby, las vias nasoduodenal y nasoyeyunal fueren utilizadas para lograr altos volimenes de
alimentacion enteral a temprana edad evitando los problemas de baja motilidad gastrica, reflujo y

broncoaspiracion. (6,10,17)

Dos importantes descubrimientos acertaron la popularidad y utilizacion de la alimentacion
transpilorica a Fnes de Yos 70s  Primero, una serie de casos reportados vinculd perforaciones
duodenales con los tubos de alimentacion, esto fue probabiemente resultado del uso de tubos de cloruro
de polivinil que se endurecen después de 72 a 96 horas de ser colocados. Las otras complicaciones
reportadas fueron distension abdominal, vomito, diarrea, mala absorcion de nutrientes, obstruccion det
tubo por codgulos proteinicos, estenosis pilérica v alteraciones de la flera microbranz del ntesting
delgado, el sezundo descubrimiento fue ¢l mejoramiento de la alimentacidn parenteral (7.16)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Existe relacion entre infeccién a nivel de las vias respiratorias altas durante la utilizacion de

sonda nasogastrica u orogéstrica para la alimentacién de recién nacidos prematuros?.

JUSTIFICACION.

Hastza e| momento no se han determinado todas las complicaciones relacionadas a fa
alimentacion enteral por sonda v en la literatura no se ha reportado si la utilizacién de sonda
nasogastrica puede disminuir algunas de las complicaciones presentes, cuando se usa la sonda

orogastrica como nauseas, reflujo gastroesofagico y broncoaspiracion



HIPOTESIS.

Si la infeccion de vias respiratorias superiores se relaciona con Iz utilizacidn de sonda para la
alimentacion, entonces, la infeccién es méas frecuente en recién nacidos alimentados por sonda

orogdstrica que por nasogéstrica,

OBJETIVO.

Determinar la frecuencia de infeccién a nivel de vias respiratorias altas en recién nacidos

prematuros con alimentacion enteral por medio de sonda nasogdstrica u orogastrica.

Un objetivo secundario de ser posible, es determinar los sitios mas frecuentes de infeccion

{nasal, oral u Htica)



II. MATERIAL Y METODOS.

LUGAR.

El estudio se realizé en el servicio de Neonatologia del Hospital Infantil de México “Federico
Gdmez” que es una Institucion de tercer nivel, dependiente de la Secretaria de Salud y que atiende a

pacientes de diversos estados de la Repiiblica Mexicana.

DISENO.

El presente, fue un estudio transversal con asignacion aleatoria a cada uno de los grupos.



POBLACION.

El universo de estudio estuvo formado por todos los recién nacidos prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, en el periodo comprendido entre
Julio de 1999 y Diciembre del 2000.

La poblacién se manejé en dos grupos principales:
A) PREMATUROS.
» Pacientes con sonda nasogastrica (SNG).

e Pacientes con sonda orogastrica (SOG).

B) DE TERMINO

= Pacientes no alimentados por sonda (grupo control GC)
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CRITERIOS.

INCLUSION:

*  Aceptacion de los padres para participar en el estudio (Anexo 1)

o Todos los recién nacidos prematuros estables clinicamente y que puedan iniciar I2 alimentacién.

EXCLUSION:

e Recién pacidos prematuros que cursen con patologia agregada o condicion clinica que

contraindique el inicio de alimentacidn enteral a través de sonda

+ Pacientes que cursen con algin trastorno pulmonar o cardiaco que contraindique el inicie de la

alimentacion

» Pacientes que cursen con infeccidén nasofaringea previa

ELIMINACION:

e Fallecimiento de los pacientes por complicaciones no relacionadas a ka ahmentacion



TAMANO DE LA MUESTRA:

En el departamento de Bioestadistica v Archive Clinico del Hospital, se tienen los datos de que
en 1998 el mimero total de ingresos en el servicio de Neonatologia, fue de 235 pacientes, de los cuales

63 fueron recién nacidos prematuros (e} 26.8 %).

Mediante la aplicacion de las siguientes formulas. a)n*=8/V' y b)n=n"/1+n"/N, se
determind que con una muestra de 35 sujetos se obtenia un 95 % certeza, con un 5 % de error en el

estudio

16




VARIABLES DEL ESTUDIOC.

Las vartables consideradas en este estudio fueron

@ Tipo de sonda variable cualitativa nominal con dos modalidades, oral ¥ nasal
e Edad gestacional al nacimiento; variable cuantitativa continua
¢ Peso al nacimiento. variable cuantitativa continua.

¢ Estado nutricional” variable cualitativa ordinal con tres modalidades, hipotréfico, eutréfico e

hipertrofico

e Tipo de alimentacion wvariable cualitativa nominal con dos modalidades' leche matermzada y

leche para prematuros.
* Dias de vida extrauterina variable cuantitativa discreta.
e Cambio de sonda variable cualitativa nominal con dos modalidades, se realizoé o no

o Cultivo nasofaringeo variable cualitativa nominal con tres modahdades, Staphylococcus

coagulasa negativa, Enterobacter cloacae y Klebsiella sp

» Cultivo de punto de sonda: variable cualitativa nominal con tres modalidades, Staphylococeus

coagulasa negativa, Enterobacter cloacae y Klebsiella sp

s (toscopia neumatica variable cualitativa nominal con dos modahdades, positiva y negatrva



INSTRUMENTOS

Sonda de alimentacién de poliuretano, S5Fr de 38 5 cm de longuitud.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se estudiaron a todos los recién nacidos prematuros dei servicio de Neonatologia, a los que se
les indico iniciar con alimentacion enteral y que cumplieron con los criterios de inclusion de la

siguiente manera
. A los pacientes de los dos primeros grupos se les colocd la sonda.
La instalacion de la sonda fue realizada por personal de enfermeria entrenado, utilizando
guantes esteriles de latex Par [a colocacion se tomaron como puntos de referencia 6bulo de la

oreja, puente de la nariz y apéndice xifoides

e A la semana posterior al inicio de Ia alimentacion se realizo toma de cultivo nasofaningeo y

otoscopia neumdtica a todos los pacientes

La técnica para la toma de la muestra del cultivo nasofaringeo se efectud introduciendo

cuidadosamente un hisopo con alginanto de calcio en 1a nariz hasta llegar a la nasofaringe

e Scllenaron las hojas de recoleccion de datos para todos los pacientes (Anexo 2)



ANALISIS ESTADISTICO.

Para analizar los datos que resultaron del estudio se wtilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPS$S) 10.0 resumiéndose los datos a través de la estadistica descriptiva (medias ¥ medianas)

v de Ja estadistica inferencial (coeficiente de correlacion de Spearman).

ASPECTOS ETICOS.

Se solicité por escrito la autorizacion de los padres de los pacientes para participar en el estudio

(Anexo 1)

RECURSOS.

« Humanos peisenal médico y de enfermeria y recién nacidos prematuros

« Matenales expedientes clinicos, fotocopias de las cartas de consentimiento informado,
fotocomas de las hojas de registro, sondas de alimentacion, medios y reactivos de cultive,

DINSCOPIO



IIi. RESULTADOS.

¢ SEXO.

Para el primer grupo se manejaron 16 pacientes masculinos {45 8 %) v 19 femeninos (34.2 %) y
para el segundo grupo 18 masculinos (51 5 %) y 17 femeninos (48.5 %).

SEXO SNG S0G P

Ne. % | No. %
Masculino 16 45318 515 NS |
Femenino 19 542|117 485 NS

SNG; sonda rasogastnea. SOG, sonda orogastnea

* TIPO DE SONDA.

Para el primer grupo se utilizaron un total de 35 pacientes a los cuales se les instalé sonda

nasogastrica (grupo 1), al segundo grupo también constituido por 35 pacientes sc les instalo sonda
orogastrica (grupo 2)
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e EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO.

La edad gestacional promedio manejada en estos pacientes fue' para el primer grupo de 33.6

semanas de gestacion, para el segundo grupo 34 2 semanas de gestacion.

La media de edad gestacional para los pacientes con SNG fue de 34 semanas con una D5=1 84,

para los pacientes con SOG fue de 34 semarnas también con una D5=1.51

EDAD GESTACIONAL
AL NACIMIENTO SNG SOG P
[ PROMEDIO 336+ 184 L 3424151 i NS

SNG sonda nasopasinca, SOG sonda orogdsincs



» PESO AL NACIMIENTO.

El peso al nacimiento promedio para el grupo de pacientes alimentados por sonda nasogéstrica

fue de 1,450 grs, para el grupo alimentado por sonda orogastrica fue de 1,535 grs.

El peso al nacimiento promedio para los pacientes con SNG fue de 1,450 grs, con un DS=.173;
para los pacientes alimentados por SOG fue de 1,535 grs con una DS= 165

PESO AL NACIMIENTO SNG SOG P
PROMEDIO 1450 gr+ .173 1,535 gr + 165 NS

SNG sonda nasogastrica. SOG sonda orogistrica

&
2




e ESTADG NUTRICIONAL.

En cuanto al estado nutricional se encontraron para el grupo de pacientes alimentados con sonda

nasogastrica 23 (65 7 %) hipotroficos, 12 (34.3 %) eutrdficos v para ¢l grupo de pacientes alimentados

con sonda orogéstrica fueron 21 (60 %) hipotroficos y 14 (40 %) eutroficos.

00]7

ESTADO SNG SOG P
] NUTRICIONAL Ne. % | No. %
r Hipotrafico 23 657 | 21 60.0 NS
Eutréfico 1z 343 | 14 400 NS
k Hipertrofico 0 00 | O NS

SNG sonrda nasogastrica, 3OG sonda orogistrica

» TIPO DE ALIMENTACION.

En ambos grupos de estudio el tipo de alimentacion mancjada fue con leche especial para

prematuro

=

ur



¢ DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA.

El promedio de dias de vida extrauterina a! inicio de la alimentacion para los prematuros fue de

cuatro dias con una DS=2.

DIAS DE VIDA ‘ \

‘ EXTRAUTERINA i SNG SOG r ’
‘ Inicio de alimentacion ‘ ’
‘ 42dias+2 38dias+2 NS 1‘

‘ PROMEDIO

SNG sonda nascgasirica. SOG sonda orogastnca

« CAMBIO DE SONDA.

A todos los pacientes prematuros se les cambié la sonda a las 24 horas de instalada,

permancciendo con elia en promedio 18 dias los casos con sonda nasogéstrica y 20 dias los casos con

sonda orogdstrica

Niimero de dias de o
| permanencia de la sonda SNG SOG P
| OO,
l 19 6 dias NS

Dias \ 18 4 dias

SNG sonda nasogdsinica. SOG: sonda oropastnea



s CULTIVO NASOFARINGEO.

En cuanto al reporte de cultivos, se realizo cultivo nasofaringeo a cada uno de los pacientes

estudiados de los dos grupos encontrandose en el 100 % de los casos Staphyvlococcus_coagulasa

negativa,
REPORTE DE CULTIVO SNG SOG
NASOFARINGEO P
No, % Ne. %
Staphylococcus coagulasa
L negtiva 35 1000% |35 1000 % NS

SNG sonds nasogastrica, SOG sonda orogistrica



e CULTIVO DE PUNTA DE SONDA.

Los resultados del cultivo de la punta de la sonda de ambaos grupes fueron los siguientes

pacientes alimentados con sonda nasogastrica se encontraron 30 (83.8%) pacientes con Staphyvlococcus

coagulasa negatrva, 4 (11 4%) pacientes con Staphyvlocaccus coagulasa negativg mds frrerobacter
cloacge v en un (2 8%) paciente Staphviococeus coagulgsa negativa mas Klebsiella sp. Y en el

segundo grupo, de pacientes alimentados con sonda orogastrica se encontraron 31 {88.6%) pacientes

cor Staphylococcus coagulasa negariva nicamente, 2 (5.7%) pacientes con Staphvipcoceus coggulasa

negativa mas Enterobacter cloacae v 2 (5 7%) pacientes con Staphviococcus coagulasa negativa mas

Kiebsielia sp

REPORTE DE CULTIVO DE
PUNTA DE SONDA

SNG

%

No.

s0G

%

Staphylococens coagulasa

negaiva 30

3

88.6

NS

[ Stapinlococens coagnilasa

| .
cnegativg Eaterobacter cloaeae

5.7

Staphviococeus coaguiasa

{ neganva  Kiebsiella wp.
I

28

[ 28]

57

NS _4

NS

SNG sonda nasogastrica, SOG wonda orogistnea




o OTOSCOPiA NEUMATICA.

Durante la realizacion de las otascopias neumdticas se encontré que en el grupo de pacientes
alimentados por sonda nasogastrica el 100 % fueron negativas, en ¢! grupo de pacientes alimentados

por sonda orogastrica se encontraron el 97.2 % negativas v el 2.8 % positivas, lo cual corresponde a un
paciente

OTOSCOPIA SNG SOG

NEUMATICA No. % No. % |
{ Positiva 0 00 1 28 NS
| Negativa 35 1000 | 34 972 NS
L

SNG sonda nasogastrica, SOG sonda orogastnca
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Los resultados obtenidos de ambos grupos de estudio (grupo 1 sonda nasogéstrica,
grupe 2 sonda orogastrica) se compararon con un tercer grupo de recién nacidos de término los cuales
fueron alimentados sin la utilizaciéon de sonda nasogastrica u orogastrica con el objeto de poder

determinar si fa utilizacion de sonda se relacionaba con infeccion respiratoria alta, obteniéndose los

siguientes resultados’
VARIABLE RECIEN NACIDOS DE TERMINQ
SEXO Masculino 21 (60%)}  Femenino 14 (40%)
TIPO DE SONDA. No se utilizd
EDAD GESTACIONAL ' 3968DG + 149
PESO 2955 grs + 0361
ESTADO NUTRICIONAL Hipotroficos 12 (34.2 %), Eutroficos 21 (60 %),
Hipertroficos 2 (5.8 %)
TIPO DE ALIMENTACION Leche maternizada
DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA(Inicio de 27dias £ 1
alimentacion
CULTIVO NASOFARINGEO Staphylococcus coagulasa negativa 35 (100%)
OTOSCOPIA NEUMATICA Positiva 2 (5.7 %) Negativa: 33 (94.3 %)

Al comparar el reporte de cultivos en pacientes recién nacidos prematuros (grupos 1 y grupo 2)

y de término se obtuvieron los siguientes resultados

PACIENTES PREMATUROS TERMING
REPORTE DE SNG SOG
| CULTIVO
NASOFARINGEO No. Yo No. % No. %o P
Staphylococcus
coagulasa negativa 35 1000 % 35 1000% [ 35 1000% NS
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PACIENTES |[PREMATUROS TERMINO |

REPORTE DE SNG SoG No se utilizaron
CULTIVO DE sondas de
PUNTA DE SONDA No. Yo No. %Yo alimentacion.
Staphylococens
coagulasa negativa 30 85.8 31 88.6
Staphylococcus

coagulasa negativa +

Enterobacter cloacae 4 114 2 5.7
Staphylococcus
coagulasa negafiva +
Klebstella sp. 1 28 2 57 i
PACIENTES | PREMATUROS TERMINO _ | ]
OTOSCOPIA SNG SOG | P
NEUMATICA No. % No. % [
Positiva 0 00 1 28 2 57% T NS
Negativa 35 100.0 | 34 972 33 643 % NS

Se realizo Ja prueba de correlacion de Spearman (rs) para conocer la asociacton entre todas las

variables del estudio encontrandose que

1 Al realizar la comparacion de cada una de las variables de cada unc de los grupos se observa

que no fuc significativo

2 De acuerdo a lo anterior y al reporte de cultivos que se cbtuwieron se concluye que no
existe diferencia entre el utiizar scnda nasogastnca y oregastrica



iV. DISCUSION.

EL objetivo del presente estudio fue determinar si existe refacién entre infeccion a nivel de las

vias respiratorias altas y la utilizacion de sonda nasogastrica u orogastrica durante la alimentacion

Se mangjaron dos grupos con treinta y cinco pacientes cada uno, en los cuales se observa que no
hubo diferencia en cuanto a predominio de sexo, en ambes grupos se observd que la gran mayoria son
hipotroficos con peso de 1,450 gr para fos de sonda nasogastrica y 1,535 gr para los de sonda
orogdstrica, respecto a la edad pestacional promedio esta fue de 33.6 SDG y 34 2 SDG para cada
Srupo

Se observa que en el inicio de la alimentacion no varia para los grupos alimentados por sonda
nasogastrica y orogastsrica con 4 2 y 3 8 dias respectivamente, para los grupos alimentados por sonda
se utilizd leche para prematuro en todos los casos realizando cambio de sonda cada 24 horas para los

dos grupos de estudio

Se encontro que ¢l numero de dias de permanencia de la senda fue mayor para el grupe
mangjado con sonda orogastrica con 19 6 dias, encontrando posteriormente un paciente con OtosCOpia
neumatica positiva para este grupo, no siendo representativo para complicaciones por el uso de la
sonda Para los pacientes con sonda nasogastrica ¢l nimero de dias de permanencia de la sonda fue de
18 4 dias




De acuerdo al reporte de cultivo nasofaringeo, no hubo diferencias yva que en ambos grupos se
encontré como germen a Staphylococcus coagulusa negativa, asi como también se encontré este
germen con mayor frecuencia en el cultivo de la punta de la sonda, aungue en algunos casos se
acompafio de gérmenes como Enterobacter cloacae y Klebsiellla sp, no considerandose gérmenes
patdgenos. Ya que s¢ tomaron comeo gérmenes patogenos a toda aquella bacteria que no se considera
como flora normal de las vias respiratorias superiores, dado que de las cuatro a 12 horas después del
nacimiento se establecen Estreptococo viridans como los miembros mas prominentes de la flora
residente Durante los primeros meses de vida, se van afadiendo estafilococos aerobios y anaerobios,
Diplococos gram negativos (Neiserias, Branhamalla), Difteroides, y ocasionalmente Lactobacilos, por
lo tanto, se consideraron como patégenos a Haemophylus influenzae, Neumococos, Estreptococo del

grupo B.

En el grupo de pacientes manejados con sonda nasogdsirica las otoscopias realizadas fireron
negativas, no asi para el grupo de pacientes manejados con sonda orogastrica reportandose la otoscopia
neumatica como positiva en uno de los casos, encontrande como hallazgo: “cuadrante supero-posterior
hiperémico y ligeramente abombado”, por lo cual se consideré que no era indicado realizar una
timpanocentesis, no habiéndose podido confirmar [z presencia de algin germen patégeno. y con esto

poder determunar si la utilizacién de sonda es un factor de niesgo para infeccion respiratoria alta

De acuerdo al anahsis estadistico reahzado obtuvimos que los resultados no fueron

significativos para cada uno de los grupos




V. CONCLUSIONES.

1 No se encontré relacion directa entre infeccion a nivel de vias respiratoria altas y fa utilizacion

de sonda nasogastrica u orogastrica durante la alimentacion

2. Como no se encontrd relacion entre infeccidn a nivel de vias respiratorias altas y la utilizacién
de sonda nasogastrica u orogastrica no se pudieron determinar fos sitios mas frecuentes de

infeccion (nasal, oral u dtica)

3 Encuanto el reporte del cultivo nasofaringeo pudimos observar que el tnico gérmen encontrado

en los tres grupos fue Staphylococcus coagulasa negativa

4 En cuanto a los resultados obtenidos en el cultivos de la punta de la sonda no se observo
diferencia relevante entre ¢ grupe de pacientes alimentados con sonda nasogastrica y los
pacientes alimentados con sonda orogastrica dado que se encontraron 3 grupos de

microorganismos principalmente’

a) En el pomero se encontrd Unicamente a Staphvlococens coagulasa negativa teniendo en el

primer grupo a 30 pacientes io que representa ¢l 858 % v en ef segundo grupo a 31

pactentes con un 88 6 %

b} El segundo grupo de gérmenes encontrados fue Staphviococcus coagniasy negativa mais
Fnterobacter cloacae  los cuales s¢ encontraron en 4 pacientes del primer grupo

representando ef E 4 % y en 2 pacientes del segundo grupo representando el § 7 %o



c) El tercer grupo de gérmenes file Swphviccoccus coagulasa negativa mias Klebsiella sp

encontrandose anicamente en un paciente del primer grupo con un 2.8 % y 2 pacientes en el

segundo grupo conun 5 7%,

Se puede determinar que la asociacidn entre infeccion a nivel de las vias respiratorias altas en
recién nacidos prematuros con alimentacion emteral por medio de sonda nasogastrica u
orogdstrica, no se encuentra diferencia, ya que los gérmenes aislados en cultivos pertenecen a fa
flora normal respiratoria, no reportindose gérmenes patogenos come Haemophylus influenzae,

Neumococo y Estreptococo del grupo B,

Durant-e la realizacién de las otoscopias neumdticas se enconird que en el 1000 % de los
pacientes alimentados con sonda nasogastrica fueron negativas, en el grupo alimentado con
sonda orogastrica se encontrd que en el 7.2 % fueron negativas y en el grupo control fueron
negativas ef 94.3 %. Unicamente en el grupo de pacientes alimentados con sonda crogastrica un
paciente fue positivo representando el 2.8 % y en un tercer grupo de recién nacidos de termine
se encontraron 2 pacientes representando el 5 7 %, (cabe sefialar que los pacientes de este grupo
se encontraban con diagnéstico probable de sepsis neonatal o memingitis y en los que no se

utihzd sonda de alimentacion)

Con los resultados obtenidos se observa que no existe diferencia entre el utilizar sonda
nasogastrica u orogastnca para la alimentacion ya que en ambos grupos no hubo relacion con

wnfeccion de vias respiratorias altas, no encontrindose gérmenes patogenos
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ANEXOCG 1.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ".

PROTCGCOLO DE INVESTIGACION.

TITULO. FRECUENCIA DE INFECCIQON RESPIRATORIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA VS OROGASTRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADG.

MEDICO RESPONSABLE

“~OMBERE DEL PACIENTE

REGISTRO

FECHA

De acuerdo al protocole de Investipacion “Frecuencta de infeccion respiratona en recicn nacidos prematuros

ahmentados por sonda nasogastrica A Qrogastnea,
YO (familiar responsable)
Autonzo su realtzacién al paciente {nombre)

Sc¢ me informa que dicho protocolo consistira cn ver st hay infeccion en mane. garganta v oido cuando ¢l miio sea
alimentado per sonda, stempre » cuando cste wdicada. consistire en meter una sonda por nanz o boca hasta cl estomago, Ja
cusl s¢ mantendra durante ¢f tempo necesano para su alimeracdn. se cmviaran anabisis (Culinvos) de nans v garganta,
ademas de realizar la revision del oido (oloscopia) Se me mformard ef resultado de dicho estudio al conclurlo. el coste del

estindio sera cublerio por 1a mstitucidn sin cosio alpuno para mi pacientc

L 1t caso de decrdir no parucipar o contiwmar con ¢f cstudio ¢l tratmmuente de ma pacsente NO se vera afectado

FIRMA DE AUTORIZACION

TESTIGO TESTIGG

NOMBRE Y FIRM A DEL MEDICO RESPONSABLE



ANEXOQO 2.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ".

SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Nombre:

Sexa:

Edad gestacional al nacimiento:

Peso al nacimiento.

Dias de vida extrauterina:

Registro:

"DATOS GENERALES |D i a

S

Edad gestacional PRE

]

3AS5 !’mm

| Hipotrafico
|

: Eutréfico

, Hiperirdfico

1
" Instalacion. PRE

3AS TAID

{ Omal

MNasal

" Tipo de alimentacion PRE

3A5 TALD

E Matermzada

L Maicrma

L Premature

' Ortra !

‘ Cambio de sonda PRE

I

JAS TAI

iSl

 No

i Numero  de  dms  de
| permanencid de la sonda

PRE

TALO

Complicacioltes PRE

TALD

| Nars

1 Cudo

F: > !
\_lrmgu [

| Reporte de culm o \ PRE

3AS TAL

CNAny Normal

any Anonnal

Qido Normal

Oido Anormal

Fannge Normal

Fannge Anormal

Otoscopta Neumarica "PRE

Positng
Neeamwa
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