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Alimentación Entera! Temprana en la UCIN 

SINTESIS DEL PROYECTO. 

Se realizó un estudio observacional. transversal, descriptivo y prospectivo con 

los recién nacidos _·menores de 1500g, bajo ventilación· mecánica que 

ingresaron á la_. u"nidad· de_ cuidados intensivos . neonatales del Instituto 

Nacional de i;-e'rinatoÍogl~, 

Se hizo,uri'.s~Q~¡~Úi!nt~ dúrar:ite la prirTiera ~.~~~~~.'d.~-·~~.d~~·par~.··ra·.r~coÍección 

de datos relaéionádos con el inicio de la vla enié;~í.'.;;porte"dellquidos, tipo de 
·- \i::;'..: : .. :.,-· _ _,<·. 

leche ª' inicio, causas de interrupción o aplazamiento.en el :_inicio' de la vía 
. ' ..... . . . . - . '.,:: ~;:.:-.1~-: - ' .. ._ 

entera!, relación con la presencia de catéter ú;,::¡!Jjfféar arterial/relaéión con 

algunos medicamentos. ventilación mecánica y" empleo de fÓtoterapia hasta la 
' -"- -...... '":.·. ·;::.;,· 

edad en que contemplan la vía entera!. 

El periodo de estudio fue de 6 meses, integrand·i;;·los da:to:s ~I final realizando 

análisis estadlstico con medidas de tendencia central; 

Instituto Nacional de Perinatoloqia 
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INTRODUCCIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la forma y las condiciones en que se inicia la alimentación entera! en los 

recién nacidos. pretérmino, menores de 1500g, durante los primeros 7 días de 

vida, que son a.tendidos en la U_nidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional 

de Perinatologia. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

e 

c:J 

c:J 

c:J 

c:J 

Determinar cual es la forma de inicio más frecuente de alimentación enteral 

temprana. . . 

Detallar el método emplE>ado· en e .. inicio· de la -alimentáclón enteral en los 
~ . - ; . . -- . _· , ' . ' . \ -

recién nacidos menores de 1500g, en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Identificar I,;, : fórmula·' ·a1i,:;,'e~ticia . más ; empieada·•-pa-ra · el inicio ·de la 

alimentación enteral. ,. 

Detectar·.;,· ~-~,¿~~tai.<::·~~: neonatos que presentan datos de intolerancia 
,._ ', ;, 

alfmeritaÍiS: : -~~-;--~~::L-> 

Determinar_·1,;,' morbilidad -niás' frecuentemente·asociada en la interrupción 

de la ali~~mi~i~~ ente~al. 
o Describir las complicaciones más frecuentes implicadas en el retraso de la 

alimentación enteral. 

lnstítuto Nacional de Perinatologia 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La estimulación enteral mínima. consiste en ofrecer al recién nacido prematuro o 

de muy bajo peso, un volumen mínimo de leche que ayude a la maduración de la 

mucosa intestinal evitando su atrofia y al mismo tiempo provea nutrientes de 

manera directa' .. ¡ enterocito, ayudando a mejorar su est .. do g~n~~~I._ al~~~zar el 

volumen completó de alimentación a .una edad}níás t~',,;º~/~n~'.-c()n' nienores 

episodios:de.intolerancia. :También se.ha éomprobado que ayudaai·incremento 

de peso. talia•~!ci;~unf~rencia•cefálica. dismiri~~;~~d~~~~~dl~~,d~,~~;~terapia; de 
·- • ·:. ,_ '¡_'.·. ·• :pe~ .-,:\;,.:. ;,:.;_. _,_ -.·,;,. "~·''' ·~·:;<:··:~;·<_,,-_.:1:.-.C;..';¡f ' .... -<~~,<.\:;:;,-

ÍOS eventos Cle Sepsi~·.c~.;firmaday~!ún'egreso 'más teníprano/~vitandoasi las 

:,::::::~:fr~:{sr~~/i;;Jj~~~~~TJ.€~1.~t~~s' riLº .. 
¿De que - man'éía.·se· "friféia ~)a·:alirTI0

e·ntSéi·ór:;\!J,teiS1~-'-~'1 Jos- 'reCién···r1~·CidOs-· menores 

de 15009, que s'e él1.;u_;,rit¡:;;;n ~,:; ;,_;,f1tÍlación mecánie.l;en la Unidad de Cuidados 
,. -:·- ,. ·- '·:·.-. :_ ... --~ -·.·;.:;._ -~ .. .--·-·.·,: : -''·. 

Intensivos del_ Instituto Nacional.de Perinatologla? 

Instituto Nacional de Perinatologia 

f r
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JUSTIFICACION 

La nutrición entera( se proporciona de modo casi sistemático para· el inicio de 

apoyo nutricio~al ~-r:'I lactan~~s con prematurez extrema. Sin embargo. es ne~esario 

hacer intent~s p,;r-·empezar la nutriciónenteral en étapas·tempranás del periodo 
,, ·'- ·. ·--·. ·, \°• -..• '· .• .. .. .. . . 

postnatal, ya .•qL;e _ofrece: ve,;tajas ~é:o,;,;cidas·.sobre la pareriteral;: como son la 

estimulaciórÍ .• ~sÍ~;Ógica ·~Y .. '~eservación de•; 1,~ . i~i~g~;~~:d de· '1~ · mucosa 

gastroiriteStinal. · táSS ·redúéida ·c1e co·m~'Ji~~:6ioí1-~~- Qíáv~~~y ni'e~~;,COsiC» •. 
> .. -. _. , , •C ·;;~ _ • ,;:

1io- ·<~·:,·,,, -~-~'. ''.'.· ~f;:~ ;_,:: ~.;''.,. . :('. -~~;·-: ... :.;\'..'.;~.\~~/~~·<<• 
Por .las c~ndicion~scllnic~sde I~~ reciénnaci~os pret~rrni70; quese manejan en 

nuestra unida~d, de·~·¿¡~~~~~ :¡·~~~~~:j~~~::~~-;~;~~'~t,~~~~:6;~~:j~-~ ~i~ i~~;~so:.~~ el inicio 

de la alim~ntac:i6;~;1;;:~,~~;;~~pliC:and~.a~q·;~; 1~.~~b1B~¡.;~:~1a~go.pl~zo .. 
Se reauz'ó u,;~' <:l~~~~ipciÓn 'ci~' lá~ ~ri~~i~·.;,;,,~ i orri,;~~ d:~ irii~í~:ci~'.1a. aiimentación 

entera!·· en: ·ne~~~tos'P~:~/i~i;;no, •· l~~/(.;.;f1'<:!ii~~,;;;~ .'eri~:q(.~! ~~iá'. ;e, .. inicia, las 

complieaci~r:ies;t n,~~f treé:ú;fat~s:s:ci:~.e. ·~e:··.~~r~ientt~ .~~~~:~'°~.~~~~:''ª"·· .. son 1os 

principales· fact~~~s«· que·. retrasan· su i'¡;'icio: •; · detectando .. ta.nto: las• prácticas cuya 
. ·;·e::; . " - . .,.:-,-~~ ;_, .,,._ 

aplicación no 'es'd;¡;I t~éfo'tavorable pár~ .{,¡ de~,;rréiÍI;, del ~eonato, co.:n;,, aquéllas 

favorable para E.1 recién na;,id·o; con la posibilid.;,d de mejorarlas. 

Instituto Nacional de Perinatologia TESIS C()!J 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS. 

Desde hace tiempo se ha reconocido la necesidad de proporcionar al recién 

nacido la nutrición adecuada para mejorar su desarrollo. Las referencias al uso de 

nodrizas se remontan a la cristiandad. la literatura no médica contiene historias· de 
<" - .. . <'"•· .. 

lactantes pequeños alimentados mediante goteros para medicinas. ' 

El concepto de "alimentación tempranél~: int~b~~~Íd~ ~~:.1;~~0. por .. Bauman, 

demostró. que los. prematuros po~riéln :~l¡~~~télr~~: si~ ;;~~~6~ i~~ediatamente 
- . - -. -' . ···- _ . .,' . ' .. ,. -~ ·~- • .... - •,· 

después del parto::.,., p~i,.;~ipios d;,, 1969.'se'élcit:ll>tó c6n'~nt;,;~1asmo el concepto de 
'· - : ·, e,•, "'''"·:<.e<.~,:},' .. ~ •• '. ·'·-'~>«,"·"'·'''·<: '.'-~'.;-:.~¡-i;,~;:_'c.,;.~t~;;~. :."_·_.-.. .';-;e; ·.' ·. -'. • 

nutrición enteral temprana; pero·''se·moderó'conrapidez por.el surgimiento de la 
-, "<.'::., ~---,- - "· ~-' ,,., .:;e_.>;.;'.:. ' 

enterocoliti,; necrosélrit.; y sú vill~i.10' epid.;.r'.niolÓgict:l con la éllimentación enteral.' 
: > '~::·· ,.,~:../,;··,; ·,,; i .:~ ... i:. 

La estimulación: enteral ;·mlnlm'a/alimentaCióii ·'trófica' o .alimentación temprana 
; ·--:~--~~{~_'..'.; ;::;:"'" ,,_~:;l~~.::· ·: :.;;.,,·_ ~·;;,: .":.,.,-;, 

hipocalóriea 'son .íi9únós íé;~¡r,c,5 (¡úe:i'se tían·empleaélo para definir la práctica de 

ofrecer volúmenes ~~t;i~ional~eni~:in¡i~nificantes de sustrato enteral en neonatos 
r/.;;_-.0::.:: •f:··:;~·-:c::· -,-~:~-'.-~·,_-'---_-,:-:;.~.'.-~ 7 ·,.,_-',_-:;,:,e-:\- - · - · 

enfermos, para•·suplementár nuirié'ñies.y/o.:directamente estimular el desarrollo del 
.= - • :_ -----s;~ .:..:~?~'" j __ ,_,,:.· •. L_:.o:;:c_·,c.~. '-" --.:<i_.'-~'7.:_',, '-. . ..:-=.""';i·[,• - ,J,·,,y,,_:".• 

sistema gastrointéstinai sirí' i~brernentaí- la.severidad de lá enfermedad. 2 

- - -~-~ -- •'>-~--i{;~. ·" - . '. ' ... - ',/ .. - - --

La presencia de ',;1irne,:;toi:fr1traÍÜrni;,al propor8iona un, profÚ,:;do estimulo para el 
;·.,;.;·!.-· 

crecimiento de.•·ia'niucosá'.iintei.tinal. 'i::i:i iná'riiciórí produce;ádelgazamiento de la 
-~"' ,_ .. , .. ;···"'''-.- -.-~;-_.~' :-· ;;.;,.,~· _.: ... ,_, __ -·--_---:~'·-.-oc-.--~·_:,~;_ ;---:-.~.:..::::;,~L·~.:--,_.._.,,_..,._.. 

:::::~d~"::s::::~c~!it:::
0

Y::d~:~:n~~~~i~~~tJJr~
1

i~~:~::: :::d~::c:e~ 
tróficos de la mucosa puecÍeil e;;.'tlii~ mediádos p;;~ cii~.;;;;.os/.!.ctores del crecimiento 

. .-:;;:¡, -;.1:.,- -·-:.},~·· .,.:.-_~;, , ~. ·~''.''.1"'.·'-'~"c.,> - "-::-iJ•_ .. · ,,_ --:\~-- -

presentes en 16s alirneÍltC>s. E's'pC>sib1e'qúe 1á· adición de 1eche materna tresca a 
' :~ ,'."L -

células intestinales dé por resultado un aumento en la' slntesis de DNA. El efecto 

trófico de ésta sobre la mucosa intestinal se atribuye a la presencia de factores del 

crecimiento como insulina, factor del crecimiento epidérmico y la bombesina entre 

Instituto Nacional de Perjnatoloqia 



Alimentación Enteral Temorana en la UCIN 

otros. Los_ efectos tróficos de_ los nutrimentos por vla · enteral sobre la mucosa 

intestinal !amblé,:,_ pu'eden estar medi~dos de manera indirecta, desencadenando 

la liberación de'péptidos endÓgenos.'.como gastrina y col~cist6cinina. • 

Pequeños . volúm~~-E!:'' '~~ Íeché er11f1ea~o;;-' ~();; .iufici'ient.;~, para proveer una 

nutrición directa a· Íos enterociÍos:- AlgÚnas: vitaininas,'- por ejemplo: 'el folato y la 

vitamina 812 .io'n ~~~,.;¿~¡,.~; b1;~\~;'s1rit~~j~ ~~ ~~A. La glü;~mina ~~el principal 

sustrato respiratorio para los) e~~eroci~d'E Los ri¿;rie;;ies qu~;'r~~uier~n digestión 

directamente_ ;;;~uyen :.a;;· fa -~~s~¿esi~ de· 1a · ..;ud.;.;a, ~~~~ Ío~ ~isacá~idos que 

induce producción de disacaridasa.· • 

Estudios realizados tanto en animales como en. niños pr-i~.;,c1;;i--c:l_e __ alimentación 

enteral han mostrado que se pierde la esÍruCiúra' y función :gastroin,testinal normal, 

a pesar de mantener un estado' ana_~ólico ~.;r/1~ nut;i~i~~ par~nteral; las 

veuosidades intestinales son más cortas, se pi;.;ré!e ·.;1 oNA-d~_í~ muci~sa y e1 
-~· -

contenido de protelnas y actividad-en'zimátiéa·s-on·reducidasy reversibles con la 

introducción de la misma·. 2 

como son mantener barr':.~ª~-;cj7 :cjefeónsa' intestinales; disminuir- 1-iesgo de infección 

y mejorar el balanée ni!~()~:~~~º .;;,:, comparación con la nutrición parenteral. '·7"° 
.. ;.!.' :' ~·-;:· :: 

McClure observó :.que _los recién nacidos sometidos a estimulación enteral 

mlnima terilan· mayor nivel de actividad de la lactasa en el liquido intestinal 

proximal 5 

r -
Instituto Nacional de Perinatologia J TEsrs con 
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Así como un incremento en las concentraciones plasmáticas de algunas 

hormonas .·entéricas, la gastri,;a, enteroglucagó~ y motilina. similares a fas 

encontradas en niños sanos, ayudando as! . a Ja estimulación · del ·desarrollo 
;,' ' 

gastrointestinal; función y motilidad. • . 

Tambié~ ~~ ha observado .;n increm~nto significati\lo del ti:,,,~~ ~:remedio y de la 

velocidad . - si~t~;ida ~i6C> ··cie ;,~¡~~id'1cl~~-.~~ ar1erias;,,e .... _~té~i6a 13upérior y 
'-:·.::» 

celiaca .. 5 

El aporte prec.;':Z de leche tal11bién '1116ci;fi~ Ía l11otilidad int .. ~tini.1 con aparición de 
- .-.·, - ,-_., -- ' 

patrones más:·OrdfanadoS,':._·mayOí pr~ser:;ci~-: de a~Ú~idSd._ mi9ratori~ ·y-.menor 

La elección cle-fÓr;,,~1~\, Jech .. ·~.;;,,ana afecta profundamente el desarrc>110 de Ja 

flora intesti,;al .;,;, r~'C:;~~-;,~cidos. Si bien el intestino es estéril i~ útero, Juego del 

nacimi .. ,;t() q~ .. cl;. ,6Jio~i~ád6 ;,on rapidez por Escherichia coli, estreptococos y 

anaerob'ios. hacia-e1'C:;.';,;tC>·cira postnatal se ha estab_Jecido una flora compleja en 
::-·,< 

lactantes a término c¡ue reciben
0
alimentaciones entera les- sistémicas. Las bacterias 

se introd.;c<iri ;.¡ ·;;,;¿~ti~() ,;;;.;~~~'11 a medida que está;, presentes en la leche 

ingerida: Los' ~ecÍén -naC:iido!."a'íifnentados con leche materna tienen predominio de " . - ·~·., 

lactobacilos y bifiÍ:JÓt/acterla;:_ en C:ontraste, Jos lactantes alimentados con fórmula 

quedan coloniza-dos _ ~on . un ·predominio de Enterobacteriaceae, Bacteroides y 

especies C/ostridium. • · 

Asi se describe mejor tolerancia de Ja leche con menores dias para alcanzar Ja 

alimentación enteral completa y retiro pronto de la nutrición parenteral. 5 

Instituto Nacional de Perinatoloqia 8 
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Es posible que la alimentación trófica tenga un efecto benéfico en el crecimiento 

postnatal. algunos estudios 9
·
19

·
20 pres~~tan un~.mayor gana~~~a_de_p~so a~f como 

incremento de la circunferencia cefálica,· braquial Y. del.~liegue tri.cipit.al. 

También hay una reducción significativa ~m .~Í,nÚ~-"'ro:·ci.; días de hospitaHzación, 

en los recién nacidos qu~ ·:·~~ci~/~:~~-~\~~~-!+·~~t~~i~;~~:::~~~~i~~~~ ...... :~.;·~~~~:p~an~. con 

disminución de las complicaciÓnes.<"cOníO' iriféCciOn·es· n·Oso.é:OrTiiai0s>~ <o_:,:_ 

La nutrición entera! es más económi~a ~:f~;,il ~e,·J:o~J;;}~~~~;~es¿e el punto de 
. ·- ._ .... , -· . :·:, ~, ,; ·- .. -·,. ' - /,,;.~::; ''-'<~·- --;:,. :. 

vista técnico que la parenteral, á1 evitar'el ús'o'dej:i'reparaciones\r'colocación de 

catéteres a nivel central.··:·· e,: .• ::·, .. - ·\·~---- _:''.':_ :·>> .':;~:,><'· : .. :¡;:• t. _,.,, .. ··" 
La historia prenatal debe_ ser ~~~;J~~l ~Gi~a~~ .. ~~~~t~ ~ri~~s :del ·inicio de la 

estimu1ación entera1· mrnima:: É1 ambiente-;;.ru!J;:.;·?G';;c1~-é:6nt~ií:>~ir'a dis'tres feta1 

significativo, que pue~'7 c;~~:~·;,;;;.;/~j ~~tadointesti11,á1 ;n el ~'errado postnatal. 

Neonatos con historia de·,: asfixia '•al nacimiento •presentan •alteraciones , en la 
_,.". ~-4' ..,.- ::-

motilidad intestinal que resulta: en la pérdida transitoria- de'•regulá'ción rieural de 
- -·,·;;:_ ...:,.·-- ::,~-::_:-:_:;· .~-.,"~'""""'""'· .. ;;o-""- - -'--,-,_..,_, 

actividad motora inte_st111a1 y'm_ayo_r incidencia de _intoler .. né:ia'a la'alirnentáéiÓn. 7 

Dunn y colabo!"".;~res 0h~~ {l.lg~;ido);~,~~~d~cc;~·~ ;~~,~ .. ~i~a de ·l~s 'r1iveles 

plasmáticos· de: bÚi~r;_;¡:,¡·'1a;,.- y·. fosfatasa alcalina, implicando una reducción de 
'" • :" "C'. • -":,,: :~' , • 

enfermedad me_t.;;bÓÚc:•(ó'seá a_sf 'como una reducción significativa en la duración 

de tratamientO ~on,'fotoi"'rapia. Este efecto podria ser resultado del incremento de 
,._ :.· -.,' ,, 

la motilidad intestinaly excreción de la bilirrubina en las evacuaciones de aquellos 
;",. o ,. 

niños que recibf~;(;r, esÍimulación entera!. e 

Se han considerado numerosos esquemas para inicio de la alimentación en el 

prematuro. la recomendación actual es de iniciar precozmente la alimentación, 

Instituto Nacional de Perinatologia 
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desde el primer drá· "de. vid-a. en. el prematuro relativamente sano. sin mayores 

alteraciones peÍin~tale~ i¡:;d~~e.i'di~ntemente del peso.•• 

En el prematuro · ini¿i.;¡,.;;e,;.,te enfermo .debe estabilizarse la situación 

hemodinámic~ y ;~tabélfif::~ .. u.~a ·~.;;~ c~~~e~~idÓ. ~sí~ puedÉ> i~iCiarse el aporte 

entera! .. ~ari~;;' ~;;¡¡¿~·i~~;~~ . prenÍatlJ~6s pÉ!qué,~os han ;'cien:.ost~ado· de . modo 

uniforme.qué,.1a'~u,:;,·;;~;~~6n·~;,~er~1,.{ÍninÍ~:·cz:sa2ÓnÍl/k~-;dr~)dan.porresultado 
un perlod~·m~s ~~~~~::·µ~~~;:~,¿~g~~>~~;r;hiór .. en;~ .. ~¡ ·;();;:,:~l~t~- y \in~. incide,,,cia 

más baja de int~ie~~n~ia alirn~~iaria; ,¡ •••.•• •-; ; :·· ........ . v .f .• v:· .. . 
Si el lactante'está inestable.' desde e(pÚnÍo de v'ista médico/la nutrición entera! 

.. \. -· ,::-;-. . . ; '::' ;.. . ~-, . ,.,,~, .. ''.-~· 

· debe proporcionarse en:volún1~11ªs·pequeiios Cluraritei' 1.a's 'dós:primeras semanas 

de vida: Tras este"~erlgdo; los volÚmen-;,s se incr~;:,;entan ~;·prÍn~Íp;~:a no más de 

5 a· 1 Oml/kg/dfa Y más t~réle' eri:c~~~i~~~~s nomayore'i'.~··.; ,· ; .'} .. <· ..... 
·, ~·,, ~,; ,,. ; ,. : _. __ ;·.,., ".;: ~··, .-

Ya que Jos preinÍatÚro ... 'nb'so¡:;'capaf::E!s d;¡, ¿oordin .. r,la succión, _deglución y Ja 

respiración· eS.'n~~~-~=~~~J,~-r~I :.~~·~leO ·.~~-~<:~orid~~:;¿;~;~ 'OasOQáStrica: Los métodos 
. · ·- ' :;..:~¡;_,;,::._:_·: ~:· ::.._o~·~~'.'oc~' ..:::-:~-;,.;'~~~--::__'~-.·~:~-\;:~~.-~.:·e_"..;·--- .;_ '. '; ··,:_ ~·:::,_ ~_;:::;:- - ·:5 ;;;,_:ó:,;.:::> ·, -

más comúri.ment;o'.~_fipleációs •'soii'ía ~nfusión'contirÍua.o' iritem1iterite, o en bolos, 

u~:ª::::e:::t;:.,::~;~~~·:~~,:~'j'.·~/~,~~t:dz:::~:~aLpi~d:. se· refiere que 
.,,-~_;,>-- ;~}>'·'.''·'.'.=;-) ··,~:·.-.i·--·;·~::c.:;-:- '·'-~-· .. --.<-·,;:":\ .. ·--- . -

independieritenient;,:; 1~'. :~é~~~~¡;~~~~1~a,g.~Z~r."l~-r~;~ ·~;..ni1ar · érecimiento y 

retención de maCr0nUtrié'1tes··asi com·o·está'rlCia:i~tr'BhClS.pita1ariá similar.'' 

Schanler, y colaboradores concl.uyen que el.· .;~~·.·~je' .Íeche humana y su 

administración en bolos provee mayores venÍajas qs~·la .ªlin:ientación continua, ya 

que esta fue asociada de manera significativa con la pr0sencia de intolerancia a la 

alimentación. recurrencia de residuos gástricos y ritmo de crecimiento más lento. 'ª 
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La leche ma~erna es e_I alimento que se prefiere para lactantes con prematurez 

extrema debido a su éo'mposición singular. aumento en la biodisponibilidad de 
•• + •• • -_,-_. • 

nutrimentos. p·~~PiedadeS inmunitarias· Y la presenéia de· hormonas, enzimas y . . . 

factores del cr·ecimi8ritO: ú 

La incidencia ~~ Erit~r~~bim~ Necro~ant~ (ECN) varia ;,;;,t~e él 3 y ~I 15% de los 
·-'-:.;;:-

recién nacidos de muy ,;.;jo' pesó:· En cuánto a lá preséncia de ECN en el SO% de 

los casos existe el ante'é~~j;,i·e ~~.áHme~taci~n previa:Amenor~dad.gestacional, 
. ·:,·.,, .. ·,. ·,,\' .~~..- ', ,· .. ¡) r ,., .. _. 

mayor es la edad de; i:)résé¡'.;tación' 'de ECN. '-º"'..estudios'' que há11 evaluado. la 
- '. • ·.~ ;·: __ ;. ¡\, 

relaCión del. momento de 1á':p~imerá' alim'entáción. Y· 1á•presentación de ECN no 
': _,¡-- -. . .. . ·;- ~;>-

muestran resultados consiSte!ntes.'.'. Los" aurr1e·ntóS"/íáPidOS :.del :vorUmEúl. eÍat0Íal se 
--- . • -~,· .. -. '· - <&_;-~ -. -..:( ' .• · .. '..?·~ . ·._\. 1.::0-~';1;~ >:\·: .. '/.-··,:/:: ::x ... ~', . '-"- -·.r::>·, 

han asociado a mayor. riesgo' de: ECN;·.sin. embargo esta ·asociaCión. tampoco se ha 

confirmado. e , ~\::-~·~.~~.;:Z.~-\~-: .. ~:~-' ::~~\~ ''~f_:;.:·, ·'" · · -_':~.;/ :· ;~S/ :_.,.,.-._. ~!t· ·~:::: 
,'' ·-•.,:.•,.:._.•e·! :-~·:·_··... ,'.J • ·-:~·:·.:¡ . :'_:">; -.: ' . ' ' 

Estudios epidemiológico.; e~ ,;,. ciéc~d~ de 1'o's Eló\a,;b'c;ia,rbii ri.'áyo~riesgo 'dE!'EcN 

al alimentar con catéteres u~b~;i:le~ ,;r ~·~~ p~stj;¡~;¡;;~~í~ ~~: h~';d~~~artado 
que estos sean un fa~tor,de;~f~~~~~·.}i· "' ' ··· . · ·.· <<. '. .· . 

La exposición del.nÍilo a cie'rtas~drogas y/Ó medicamentos, ya sea en el periodo 
-' ' .,_-.., ,, .,,~:o;:.;.,• ,. ,.~--~ 

pre o postnatal pueden 'afec;ar íá,tolerancia a la alimentación. Algu~os E!jemplos 

son la cocaína, el s.,;;~~~º de ~.}~~~~i~.· el uso antenatal dé est~rciid;.s y la 
-,,,: . .. <I'-,~ 

indometacina. 7 

Otros factores a considerar son.'.ª tempe.ratura de la leche, que P.roporcionada a 

la temperatura corporal (37º) se relaciona con menor presencia '.'de residuos 

gástricos, sin embargo no existe consenso en cuanto a si existe realmente 

importancia de la temperatura. 
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Se conoce que Ja fototerapia convencional reduce el flujo sanguíneo postprandial 

en la arteria mesentérica superior afectando la· tolerancia a la alimentación. así a 

diferencia de la fototerapia de fibra óptica p;oduce ;,,enor afe.ctación, 7 

El uso de alimentación enteral en 1:.. pri,,;~ra semana ~~ vid.;¡··;;, r"'Íaéiona con una 

mejor evolución de crecimiento, toie~anciá,-aliméntaria, menos dlas de fototerapia, 

dlas de hospit;,,ii2'aciÓn, •. epi~;,¿¡.;s de sepsis confirmada y. ·;,º ha· k.:imentado 

significativ~m~híe.-,-.lc:>S. -~ié~go_~.· potenciales. ya sea enterocolitis 'necrosante. 

aspiración pu·l~ona,'~-.compli~aciones respiratorias. 16 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio ·observacional, transversal, descriptivo y prospectivo. Se 

captaron a todos los recién nacidos que ingresaron a la unidad de cuidados 

intensivos· deÍ ln~t'.tuto Na~ion;,lde Perinat.;logl~ ciuran;e el períÓdo del 1 º de 

noviembre cJE!Í ;c)()2' ~I ~~ ciE!a~ril de,I 2003. cu'mpliendo con ios C:~iterio.ide peso 

menor de -1 soot'~r~~~~\ •• en66ii~r~~~ bajo v ... ~tilaCión mecá;;i·;,,. á su. ingreso. 

ObserVándolOs .'"dui~~te' Ú1 'P:ri~~~~~~~ ~:~~,~~·~~:· ~·;~·~ ~.,·;~~~Nci\1e, ¡~~;~~,~-~~-~-~a a·quellos 
~'·-. __.,_. -· .. -~:=:::\~.<~"'.':,.1,·:_~,-~+.;"'>::r--.::- +~s:_._-,;\;·F -.~.:_,:~~· ,;·p~'.!~ '.::---"~: .. ''·:':.::)_.·t::i: ~ ~~-~ ,. ::_;.-:'·--·~.,.-... 

recién nacid()s·····. ~u;/ presentaba~·: ITlalfo~rnacion~~· congénit~s·;: r¡i"1.yor;s; , . que 

ame~itará~ i,:,¡;,,~.'.. e __ ---~.~-·i_ó_:_· •. ~_._,;,~u .• i./u_._}.;_· .~~--~'._._1 __ '..~ ¡'~1~.;.ci_:,_~ .• _ .. _ .. ·;.ª.·_:;~;~J'D~i~~~:.~. -~~u.E>_:.> __ .~. ·.!.·;~j¡ª.•_~ª .•. ~ ~urante 
observación:: '"'' 'tío¡'~--;~: recolección .j_;-~o~ los la fase de ,,.. ,;se regi~t':"r~m-_en la, ... ,_ "- . _ ... _ _,de 

siguientes:.fech .... y h.;'ra de n.:.cimiento; p'eso, .. taUa/perlmetrÓcefáiico, apg;,r,edad 
. .. ' ··::~, - ·,- Í>· :-- . - '• . ·"-· ·:/' / ~::· . . . 

gestacional;' Una: vez· iniciada .lafalimentación enter;,1,• tip~ de Íeche; método de 
~:l .. 

administración;•- .: pe!;<:>; e:: llqúidos ·:•_totales: 

concomitante~-.- tipo: d_e '• Jkntilar;:ión; I~ ~res.;,ncia · dE!-catéter ari;~i~l•.~mbilic.il y 

fototerapia. 

Una vez com.pl~tad'i:,• el' periodo· dé. observaCión, se plasmarc>n los resultados 
-o-• ~'-. ;'.:-:- ._: • ;;.: - <ci;<::--. • - - •• - -- -

obtenidos en'·-üna·'t)ase/de:datos _del programa SPSS 10.0. para windows. 

Practicando di~t~ib._;c'ió·ri· . de frecuencias y medidas de tendencia central para 

conocer las caracterlsticas generales de la población en el estudio. 
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RESULTADOS. 

Durante el periodo de estudio, nacieron en el Instituto Nacionál de Perinatologla 

74 pacientes menores de .1500 gramos, de Jos cuales solo 35 cumplieron con los 

criterios de incl~si~~~· '20 ~ (5~. H~~) del .~exo)em'enino y 15 (42.9%) del sexo 

masculino;:: De : a~ueré::tÓ .. : a·; lasf: caracterlsticas·· gen;.r~.I~~ (de\ la :, población 
·::;.'.;.. '"T'' ,'.•( ,·. 

encontramós los ~iguientes datos:' la. edad gestácional menor fue' de 27 semanas 
·. :: ' ·;r::: . "::, :-,~'~- - '<-·.. - '·.·~~-' 

con un limite superior'de 34 ·semanas; con una medla de ·3a.2 :!i\.1 .S9 semanas. El 
~ :/:::::--:· .- :\ : . ' 

peso al naé:i~ient().·?~~é::te 590g a 1490g (1135 .. 1±216.8), 1~%ii~ ~~tr~31 cm a 46 
--~c:._,;i'-1 ·);~>·· 

cm (37.1 :i: 3:1); µ;.;r0etro ¿;efáliC:o de 22 c.:n ~:3Ó.'cm (26.7±,1:82). Elapgar 

va rorado al minÍ.Íto de~vidá écin calificaciones de .1 :e:_'~ {x~~)'y a·ros 5min'utos de 6 

- 9 {x 
0

8). Tabii:l:i;:Con'~espeC:to al uso de esteroÍdes pfena~al~i~: ~~;~'~!0(57.1%) 
. : . ... ::, : ' ::" . :::.\·J.~_, 

los recibierC:tn· >· · . - <·"::-> < .'.~ --·:· ·"";: .·.(~~~ ;··:;~~(_,,·: '-"··,:-"· 

Todos los·paCierítes'a su ingreso a Ja unidad de cuidad~~ i~t.ini'1'tos' neonatales se 

dejaron en ;~~~º e iniciaron. esquema '.'~e :s~JÚ~i~~';;;/~~i~~~~rales, apoyados con 

nutrición p~r~nÍ~r~i 'ar ~.;;'9~~é!Ó éiíá'ci~ ~id;:;y, ';'.; ,.:'i•'. :;~~' ... ·. ·, .· 

Durante. la~·b:r;~~r~~~~Z~!"ci~'.~~id~;~~~-;p:;~~e~t~ u~~ ,.pÉ!rdida · p~~~:ral del 9.3 a 

15.3%, pr~l~n;;~~~i~·-~,:.;~~~~~g~~~~F~~:~e~~;::'~d~~ ·~~stidioríal ~ peso al 

nacimient~~:~ 

Los días de inicio de lávla: entera! fuercm .desde .el tercero hasta el séptimo dla de 
~·.:.. .:< - . :,: ' - ' . : ' - :. : . '. 

vida con urí promedio de 4.8 ± 1.2 días: 

El 51.4% (18 recién nacidos) comenzaron Ja alimentación con leche humana, en 

el 40.1 % { 14 casos) se empleo fórmula para prematuros exclusiva y en 3 

Instituto Nacional de Perinatologia ¡ ~~Yt' 
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neonatos (8.5%) empezaron_ alimentación mixta, alternando leche humana y . . 

formula para premat~;os;TabÍa 2. ·Ai'"100% de los neon~tos se les ad;,,inistro la - - . _, .. · -·.. . .. 

leche p;r medí~ de so~~~-orogástrica, .:.n bolos cada 3 horas, 110.se reportaron 
.. ··, "' ·'. 

casos por_irli~'s:ión _con-tin·~a. : o,.·. 
'" 

Se observa ro~ e~ -~l3S (11 ~4%) ~~6·;~;~es las ~igüiein.~13s _c;<>¿,1>.1i~cicin .. ,;: en 2 

(5.7%) resid..;o_ gási~iC::b;•' :~ ; ¡;;_,~;;,(;.a0la) ;;Jó;,:;iiC>''v e,¡:;· ;;¡,:~: ca.;o 'él;~~~nsión 
abdo;,,inal 'c~i'._~%):;'._ > ·_'.;:.< ·· ;'.'.'( \1 '','.· .. ~'-•.''..·.···.·.·.' ··,•·.·.: ... ·.·.·.: -"'·' · .. _..._, .: .. -·> ''"' - - - -_-- -. - ., -- --- . -·; ;-:-~; :·~~~-:":-: ,- : , . . :U .. ::·"--. 

:d::~t::::;.:1·,i:)i~~far?~~:r~1t~l~ljs~i~!~~{!~¡~~~;f ~l~J0J~1á~~::s ~:: 
neonatos habf~n finalizadéi o suspéndidb ~ .. x~-;;:;·~'1~b ~; ·~~~~~-i~· ~~ cónienzar la 

' .· "" • , ~ ··:-;;.::':·~·· <~'- · . . -:_;.·:-";·o:,_·- .... •· .. ·~ 

alimentación~ ' .. , _ >: -~- .' x · :'; ::(i. ·• . · , 
29 cs2.s%} ·d~ .-tos: re:cié·n ·, n'aC!d¡;-s :.·se·:enc·o~tr~bS~ ~n tf~t~,:n¡e'OtO · C~~--metilxa'1tinas 

al inicio de la vía eríteral. L.a Cisap~~~~ no ~~ empleo' al n;'~;,.:,5 d'úral1te la primera 
-..---.~,--.;-~;_e-:-:::,.:-;~~-~-:: -,<~:- ;;;:, .. ,---::. -:~.-. --:~~- ·,,. - .. 

semana de vida en ninguno"~<Úos ~,';:_~f1;tos incl~i~~S.-+ ~~.' <~ .;,",; e 

Cabe destacar qlieso16-~l1"2 (S-.r%)'~-;;C>nat0s se empe_,:ó _ l.iÍ'via ellteral;,;:;ientras 

continuaban con catéier:_;rt¡.rial"u;TI'i:imcál.Tabla 3.: En 'éí .prime;'cás(; se mantuvo 

durante 48 horas posterioral inicio de l.; ali,;,entac;ió;,,;en elseig..;nd~ pa.ciente so_lo 
» -;,·" .-;, -::_,_ . ". ·-__:: -: ·~ ; ... -

24 horas poster_ior a 1a· adminlsfración: de la·· primer,; toma ,de leche sin 

complicaciones asociadas.-: ·º -"--:;~',.?'::: 

En cuanto al apCJyo v7ntH;.t;,riCJ;< ¡;;I momenÍo del i~icio de. la alimentación 19 

(54.2%) se encontraban en fase 111 de ventilación, 5 (14.2%) en fase 11 y 12 

(34.2%) en fase l. Tabla 3. 

Un total de 23 (65.7%) pacientes se encontraban en tratamiento con fototerapia 

al inicio de Ja vía enteral. 

Instituto Nacional de Perinatologia {..., .. TTESTS CON is¡· 
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Los incrementos de las tomas se realizaron cada 24 horas a 12.Smllk/dfa excepto 

en 8 (22.5%) pacientes ºeri lo_s cuales se adrnil'li_stro estimulación enterar mfnima de 

3 a 5 dfas. sin increiTiento ºen. Ía "canti~ad de Hquidos administrados por. vfa enterar. 

El momento de: comple;ar la vfa en~Íaral fue desde el dfa 11 al é:Ha 4 7 de vida 
. . ·- .· ·-

extrauterina. con una media de 20 ± 8.98 días: 

Instituto Nacional de Perinatologia TESIS CON 
F l.1.LL/. n F.' u-· ::aGEAT 
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DISCUSIÓN. 

Desde hace 3 o 4 décadas se ha destacado la importancia de implementar el 

inicio temprano de la estimulación enteraL·Han_sido'evidentes Jos avances que se 

han consegui~o en ~I man~jc':, ~~·lo~: ~ecién na~fclo~ prematuros, no siendo posible 
-.. - . • /.- , '•, .. -'--. •,;, ,_ ,o; ·. ,"" "; . -.' " - . '· :-_ - ' ' ·-- .. , . - ,' 

dejar de lado aspé6to ¡,;¡,:, irTÍportá,:,te c;omci 1;; nutrición; 
- . . :·::-:;; . - - - - ,, '·. ~-· . - - . - . e; ,~ '. -

El tipo de población que ingresa al.Instituto Nacional de Perinatologfa.es de una 
! . . . '-";.. ' ' - ~,, e - ., . " • . ' . . - • . . . • 

gran diversÍcl,;;d: pci~. ser u.:. .• h·¿~·pit,;;1,•cle'·¡;;,,:,6é:nté,;6iÓr{•io cual. arroja resultados 
;:_~· ''}''·· -~-• .. :!!; ·--·¡, --, .. -~·. } ~ 

interesantes.ciét.íci6a· 1á''variedaci'·ci~ patÓlogfas'y .lás diferenies circUnstancias que 
.,_, •• ; :-¡___~·\:":.:'':"'",,•A:-,,,.·,:!<;.~.-_;.,·., ;,-. · •.... - , ~-··· 

tenemos en los re(;iéri7nabiciei~' y ~Ús''iil'adres.:ii'~\k1 "f:>~esénte estJdio· le cÍimos 
-·~';.;;:. _ .. ; ,,.,,,_; /; •· ,.:~~~: ·:·; ¡. ?:: ,,J \: f 2 ~:-;;1- ;,"". ;. ,,.:, -::-·- .. ~ 

seguimiento.· a los p,;¡6ientes :iri'9'resados ·~ .1a· unidad de cuidados intensivos 
· · ., --~~-: ·-.<:!' -/.,._ · _.· · :: ·:. - ,- '· , .,. ;.;,...~;_,; .::-~~::~"'.o"--<~'~._'.:-~~~<--fr-·--. .,~ • :-,; -:,, ,. ~- - · _. ; ·: -' _ :,.-. !:~- :"', ... -;: , ~ .. : .. ; - --.. 

neonatales para i observar.:~ la·, manera j en •. · qüe:;sei :: inicia: la .•alimentación por . vla 

enteral en los ;;cié~: ~¡~¡~~~ ~:~~;~~t~~~~;:~,:~'~C:6~ Zr~~t:• la,,pr;:.riera semana 
·-·. \.-::,. \·"<·,,_·;j -· .... -,,:-, ;.:~~·.: >~~_,: .. ·-----.:~. 

de vida. Los resultados'obténidos;:mÜestrán Uría~visióngeiieraf:de las•prácticas 

actuales en nue.~tr~'~'ni~a~· ~e cuidad:;~ in~:riiilio~.>. e .' ~ '., ,•:: ·. ····• ,· 
.. ,;_-,.~ : ___ ·--·:óo''.-º _f.,-. -~~·i~::'.:--:~j_7-;:,~:-~~!~--j'!}:--~:~·O,i-=-'.::~~,>.:_- 0 • .-.-0:=--o ,--~~-"'.~-· -.- .• 

Observamos qUe .·er día~ más.tém¡Jí:áno;dé .iríiCio ,de! la. alimentación" eríteral. es al 

tercer día de vida,5f~e.b!'cJ'.°~~.~;~e:;~22~e~~r~.éFit;_t~~~d~s '.~~·.~~.,'.~11~.n~cidos 
prematuros menores"de·.,1750g· recib'en un. esquema 'de:3.dosis·;con indometacina, 

al momento de s~ ;i~~~~~~t}~.;;;~'¿¡~~fí¡;~f~·~~e'~e~~~;.;~j~ ;rÍtrav~ritri~ula.r, · 10. que 

nos impide corlienZar· 1~'::~:~~¡iri-u1acic;~:~~-~.~~:r---~~~:e;d·~-~~g'·:~~,~~.'¡~~~~~'1áS~; irlctuso 
\. ~ .. : . - : -: i~" . ·,·"":' "''.,··.,;., - .. ;,:··. -

dentro de las prim~~ .. -~;~4;,~º~~~·~~:~i~f'.;;'i~ñío: •;1f,t'.:P,.~ij~~J~é~'."}~eteira Y 

Mihatsch en sus publicaciciríés;; Otros factor~s· ~q~ 'pGec:1:~ .~etr'asar· el· iniéio de la 

misma son las condiciones CJinicaS "del ·reciérl·-.ñ-¡;¡~CidO: debidO ·a '.'qué· es· necesario 
. . . '. -·.. ., • ",. ,, ·- '-· '~'=. . ' . . . • , " 

mantener una estabilidad hemodinámica, a;;i ~.;~'ó').;;.pi~~to;ia para evitar fallas o 

complicaciones durante el incremento gradual del aporte nutricional. como lo 
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aclara Evans en donde recomienda contar con las mejores condiciones clínicas a 

nivel abdmnin~I y iistémicÓ para su éxito .. _ En nuestra unidad, durante ~I pefiodo 

de estudio ·sora ·35· en .pilcientes 'fue· ·posible. comenzar la alimentación dada su 

estabilidad clínica .• ··: •. t: 
Se ha repÓ~adó qJE! elcohi'iE!~zÓ d,3 , ..... lime;,tadi:in er:.te~al e;, lo~ ~rinl'eros cinco 

. ,.e - " ;, , ,--. , ;. ;~-.- :·- •-.r - , .• _e~ •e -;(-'~ " .. , - .- , : ·.' - ", ·;. • · -, ; -; ¡ .. - -. .- • , • , , . -y- '· ;· .. , ·· r• o---,~ ,_. · .-• ·.-., , , , • 

dfas de vid .. pro,.;,.:.·e.:re·ra"~ciaptaéiÓ;,e;,déic~i;, .. yla in.,;duraci6;, de' ros patrones 

de motilidad, prove~:;~¡:,~~~~1!~ {a niv~I ~.:Jminaf y pro'br~.:~e~é, beneficia . ra 

función· inmune; ~~ri di~~iA;G~i~~.;~el ( ri~~9~7d~{i~;~¿~~~~ ;~' Jnc_egresO más 

temprano.de r~.úni·d·"·"'·~·.h~~i.;,·i_ .. t.~~-·~.2.~r.·.r·"'··.·.; .. ~:_·.·.;.·.·i':· \''. ·<·'3 
:.•.·.·.·.·.; ••.'.·.· .•. ·.; '.:~: · '.'·,•:>':: .. 

, .- - - - ",:'>~·,: ... :>:~·;.·: ":. - - ~'.:'.¡. > 
Mas del· 50%: d~ ;,();:ir~ciiér{J~~·¿'j(j~$ comenzaron rá: a'rir;,.,';-;¡fj¡;'jó¡:, ;con· leche 

_i;..'.·'.C··· ,-:.;,,:.;.,·,~~:;:.,::,'Y'-: -.·,--o;L;_'.',• '-'··, '·c';1j~· (:i.'.·;~,'-(' 

humana; esto nos.' refleja:: ¡)'arte 'Cíe• las "acciones qué 'ér instití'..fo' forna .. para la 
. -;>__;\_>:,_;-_,?:::}:~::~°'.<;;"~;,'.;\·'.":',;~>~:.º. -~~,_:-.:·.~L;::·;· __ ., ·,·_,__ _ .. .. :.'·--__~:,~- ::>~-.;_';7'..i.-·.:.-·:::-:_. 

promoción: de la .lactancia materna:·, asf como la .participación· c~ida'vez m·ás ·activa 
· . _ .--.;._. ---.:·· --~~::_}:::.~.:;1.'·r,:-.-(~: ........ , .... · .. -_ .. .,_:_. __ ---~--...... -- :_,_:~:~;\-~t('.~'.,~~~·:·- .<· __ _ 

que las madres lle~an'a :abo en eLcuidado.de sus h,ijos aún d~nt',~ d~· 'ª unidad 

::r:~~:::;:-~jEf brff g~;i~:ifif~r!J~t~~º~:i~1~J1'E~~,2~~~~i~i~f~:,-~:~u:::: 
.. -. .. ·,, ~:~~2i;.S·. i:'t,, ~i''.}-~ ·::> ,_ . .,:: ·.·:.·~'·.·. . '\~-:~j::·;:;. -:~~·;·. ·:,~i;:_~· 

humana. . . . ._; :::'-<i~-,~~ ~-'.f~::-: ,_-::,·:.-: .. :/ --..:.:::,; :·-~~,~;'/ .· _- _·.: 1:;;:.: ~."t;J~:_.:-· .. ----:~-:---,··· 
El método empleaé:fó'~¡,;;, ¡;;/tót~Hcf;;.d:delos;> .. scis ti:.e,;;.d,.;,¡;,lst~¡jc¡Ó;,';.iiermitente 
por bolos Cada_'3. ·h~~:~s?·por·-~~~-i~:~~~-~~~~¡;-·~,~~~~á~~ri"~;~:!~:~~J~ºt~~.'~~~~~~~siderado 
que es más funci~~:r ~,~~ ;:~:~limentá~-¿~ con;;ri-u~ ·~a que,~i¡,.,~¡1' :~· ·J~i~ón más 

fisiológico. y' permite!'; ~~a:"~ec;~cíóri~ 6'r~lica é:f~;~~ormonás ;n¡~stin~le~ 'como ro 
.;·,':":;"·~·:~-.;:_·; :-.,~'.'.;:-:; -.·:,,{ ',::~:~~ 

reportan Evans·y.Thureen. 

Durante el periodo de observación 'se reportaron complicaciones en muy pocos 

casos. Esto probablemente se encuentre determinado por los bajos volúmenes de 

leche que se ofrecen durante la primera semana de vida como alimentación 
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trófica. así como con e1 tipo -de leche predominante, mostrando nu~va~ente fas 

ventajas que la leche. tiumána· ofrece en. la alimentación .. de los pacientes 

prematuros. Nos·~ enco~~ró rel~Ción_·._cori-. .-~I -~-e-so:"Y~· que_~n 3 _d~ ;os:'.4 Casos ·de 

pacientes que. presentar~~ co~plicaciones, tÚvie~~~ ~i.s~ ITI'~~,;r de :1~00 gra~os, 
demostrando así la .segÚridad. de comenzar la .;,iime¡.;taC:Íi'.;,; du~~n'te,1a•primera 

semana de vida en ios __ · .. recié~ .nacid~s :_ ~r~~at~r~~'.~_ ~~;-~~-~:~F?~~::~.·~·:~-~~:::',;·s~os 
mismos pacientes con· complicaciones, no fue P0sibl0 ::er :iitici6. de' IEÍ ·_ á.Úmentación 

con leche humana, debido a •factores relacionados-~60~" ¡;'~~~ío'~'í~ \11:~!;.'rna y . 
• , "·.·:':\"_ :.~ ;,_,~ ~-,<":.;"' ,.,_;. '<':~·-o.~· 

factores ambientales, personales y sociales. .·:,,·. ':I~·:::-·· 

El empleo de fototerapia se ha relacionado con intolerancia a"·1¡;¡ aÚ¡:¡:,;,ntaclÓ¡:, por 
- . :;·_-,;:_- :"·;; 

vía oral a consecuencia ·de la vasodilatació.n periférica··.-_q~'e en :·éiCSSiOileS.~ PUéde 

disminuir el flujo san9urneo a nivet' de fa arteria mesentéri~~:~~1i)~/?~;~:··~~'},·Uestro 
•oe'·,·, 

estudio se encontraba" eri_,manejo con fototerapia 23 paciente;;~c6j_'f~)\•délos 4 

casos en que· se ·ob~-~-~a~on_ datos- de intolerancia· a la "-0ÍirDe-~f-~6ió~>, ~~Jo un 
~·. :__.:.__;~·=- .- • 

paciente se en~~~~-r~b·~--~~-n·- manejo con fototerapia>~º~-~iri~~~:j ~-·~:·:~-~-~~~:~~ando 

asociación entre·estOS·factores. · 

Al inicio del estu~io: ~~: incluyo a 

~ ,-- . -.-·"-' -~.:,;· :_-,. ,: 
fa indometacina·.coínO::·únO 

. ~- ,·\·, -:!.. 
de:'los..fármacos a 

observar por_ 8iUSiórl a -Sús"·:étéctos secundaíiós' a~OCia-d~s·:··a~::··¡~_~i~i;;rerancia a la 
':'.· •. :-:: ,_.·; ... ,,,¡_: 

alimentación, sin 'embargo el empleo de la mismá dentro. de la •únidad de cuidados 

intensivos, no ~·~· lle~a a d~bo al mismo tie~~o que, I~ ~lim~ntaC::iÓrÍ"enteral, .incluso 

se deja un pe~rcici~ d;, 1:2:horas pÓst~rior ~l
0

tér~i-~6 de su administración para 

asegurar una ade~uada: tc:>leráncia a la 'vía. oral, por lo que no es posible 

relacionarla con 101-,paci ... nte's que p-r~sentaron alguna complicación. 
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Son bien conocidos los efectos adversos a nivel intestinal por la administración de 

metilxantinas; sin embargo en más del 80% de los naonatos al, momento del 

comienzo. de . la vía enteral ya se habla agregado al manejo aminofilina, sin 

preSen.t~~ ~-~fTlPl~~~cion~·~ .r.~laci_o".lª.c:'~.s~: 
El pe~iodo _de ¡i~;,:;¡,;:,. en el qUé' s~ completa la cantida"d t;:,t .. 1.de liquicl~s por vía 

-·"' '- -"-',- . . - - -,_-t. ·:. ·;,-:-- 'i" ... ,_;_.- .·• 

enteral .es m~y variable; de ac:uerd~ a los p~cientes obsE!rv~dos; tenemos. como 

promedio ~I ~la ;b;~;~ vl~a;~~~~Lt¿~;~~. ~¿~~'~:;;,;~ú~~ro,~n~}j ;o~~di~~ 1 S y 17, 
;· -·,"- -.;,:,_,., .. 

considerado ; como', í.úia i~v.;i~C::ióg "; "ciecGad.;' '~ C:onC:iusió,:, :.:temprana de 1a 

aliment~~ió:~~:·-: ·r,·-- :~,- ~~-t.-~ y -._; .'·'"-'·· .. : · ·.·- · ·""':{ ···'~/,.-. ~:~·' :f'~ :.::~-~-· : <e·· · · .. ·: .. .-~:.::··:·.-.·:." 
- ., • . . . ' • ! - •. ·,' ' . - :.:~-,'· - - -

'e F - :":?:"' :¡_ • •' • : .:'".~-'.~~-- • • t -• • ,- ::;y~ •~ .-",:,'." • '.• ,; ·"'· 
En un estudio posterior):febE;!m.os valor;a:r. las prinC:ipales caúsas relacio~adas con 

el aplazamie'ntÓ ,en el· inicio' de·: la alim~ritación para Obtener as(una descripción 

más amplia 'é~ é:u..r~to ~al manejo·d~ I~ vía enteral ·~;f ;~'Únidad· de cuidados 
..... • •· .' .. ·. ,.•· • .·, .·v. ·' •' ·•'.' .. '·. • 

intensivos neonatales del lnstitu.to Nacio~ál d~ Perinat~l;,gia 'Y p'~ciponer nuevas 

medidas para mejorar la evolución de los recién nacidos de bajo peso. 

l TESTS CON 1 fr,, ----,.,,~-
L;_: __________ . - ~·l'l 
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ANEXOS 
1 TABLAS 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN. 

MINIMO 

Edad 27 
Gestacional 
(semanasl 

¡Poso (gramos) 590 

¡Talla (cm) 31 

jApgar 1 min. 1 

¡Apgar 5 min. 6 

¡inicio vfa 3 
enterar fdiasl 

)~;t':::'a'tct~~as)via 11 

Fuente. Base de datos 
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MAXIMO MEDIA 

34 30.2 

1490 1135.1 

46 37.1 

9 6.2 

9 8.5 

7 4.86 

47 20 

os 

1.6 

216.8 

3.13 

2.2 

.70 

1.26 

8.98 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA 2. TIPO DE FÓRMULA AL INICIAR LA ALIMENTACIÓN 

¡Leche humana 

Leche especial para 
1 ..... rematuros 

Fuente: Base de datos 

51.4°/o 

40.1°/o 

8.5°/a 

51.4°/o 

100°/a J 

TABLA 3. MANIOBRAS ASOCIADAS AL COMIENZO DE LA VÍA ENTERAL 

Maniobra Porcentaje 

Catéter arterial 5.7°/o 
umbilical 

Fototerapia 65.7°/o 

Fase 111 54.2ª/o 

Fase 11 14.2% 

Fase 1 34.2°/o 

Fuente: Base de datos 
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