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l. INTRODUCCION. 

ALIMENTACIÓN NASOGÁSTRICA y OROGÁSTRlCA. 

La nutrición enteral se define como la administración de nutrimentos al tubo digestivo, 

independientemente de la vía de ingreso (22) 

La alimentación nasogástrica, es efectuada por medio de la inserción de un tubo desde la nariz 

hasta el estómago. La alimentación orogástrica se realiza pasando un tubo a través de la boca hasta el 

estómago La alimentación nasogástrica ti orogástrica, pueden ser administradas en fonna continua o 

intermitente, han sido utilizadas para iniciar la alimentación 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 colocación del tubo debe ser revisada cuidadosamente antes de cada alimentación para 

asegurarse de que está en el sitio adecuado Se ha observado un aumento en el riesgo de reflujo 

gastroesofágico por que el tubo abre parcialmente la parte inferior del esfínter esofagico, sin embargo 

el cambio de tubo esta asociado con estimulaci6n que puede aumentar la frecuencia de apnea y 

bradicardia El tamaño del tubo de alimentación es seleccionado de acuerdo al peso corporaJ de 3.5 a 5 

Fr para recién nacIdos de más de 1,000 gramos y de 5 a 8 Fr para recién nacidos menores de 1,000 

gramos. (20) 



Las desventajas de este tipo de alimentación son la intolerancia al paso del tubo. el riesgo de 

una inapropiada colocación del mismo y el riesgo de perforaciones gástricas (que raramente suceder.) 

(5) Han sido registrados daños provocados en el paladar, con ranuras palatlllas por el uso prolongado 

de tubos de alimentación oraL (13) Los tubos orogástricos son preferentemente colocados en recién 

nacidos con problemas respiratorios, la mayoría de los neonatos son respiradores nasales. sin embargo 

son propensos a ser desalojados (14,11) 

Los tubos de alimentación nasal pueden aumentar la resistencia en las vías aéreas superiores, 

causar erosión nasal y pueden Incrementar la incidencia de rinitis purulenta y otitis media, una ventaja 

de la colocación del tubo nasogástrico es que permite un cambio más rápido a la alimentaCión por 

medio del pezón sin tener que Jalar y reemplazar el tubo con cada alimentación (8) 

Se ha observado que eXisten diversas condiciones cHmcas en las que algunos pacientes no 

pueden recibir normalmente sus requerimientos nutridos a través de la vía bucoenteral, por tales 

circunstancias es necesario la admlOlstración de nutrientes mediante dos procedimientos 

• Entera! por sonda 

• Nutnción parenteraL (1,25) 

A diferencia de la nutnc¡ón parenteral, la nutnc¡ón enteral mantiene la IOtegridad intestinal que 

confiere inmunocompetencia y atenuación de la respuesta metabólica al estrés, ya que al preservar la 

integndc.d de la mucosa mtcstinal se disminuye la traslocación bacteriana Se incrementa la respuesta 

Intlamatoria a toxinas y se reduce la inCidenCia de hemorragia gastrointestinal y pentonltis (1,2.19) 



La nutrición enteral con sonda se puede llevar a cabo por diferentes vias 

• Orogástrica. 

a Nasogástrica. 

• Nasoduodenal 

• Transpilórica. 

• Gastrostomía (9,12,15,22) 

Existen diferentes tipos de complicaciones relacionadas a la nutrición enteral por sonda 

l Mecánica 

• Erosiones y abscesos locales 

• Obstrucción de la sonda, 

• Sangrado 

• Otitis media 

• Disfonía 

• Esofagitis 



2. Relacionadas al procedimiento: 

G Colocación de la sonda en sitios inadecuados. 

• Infección periostomaL 

• Salida de la sonda 

• Sangrado 

• Fistulación. 

4 Gastrointestinales. 

• Diarrea 

• Náuseas, vómito. 

• Dolor abdominal 

• Regurgitación. 

• ConStlpaclÓn 

• Obstrucción intestinaL 

oa Volvulus 
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4. Hidroelectrolíticas: 

• Hiper o hipokalemia 

• Hiperglucernia 

• Hiponatremia 

• Hiper o hipocalcemia 

• Deshidratación 

• Hiperrnagnesernia 

(3,21,25) 



RECIÉN NACIDOS PREMATUROS. 

El desarrollo y la práctica de proveer alimentación entera! a recién nacídos prematuros fue 

crítica en el avance del cuidado neonatal en el siglo pasado. Los recién nacidos prematuros no 

desarrollan una coordinación en la deglución y succión hasta alrededor de las semanas 32 a 34 de 

. gestación, así que era imperioso para los primeros practicantes desarrollar métodos alternativos para la 

alimentación de estos; especialmente si no tenían la opción de alimentación parenteraL Para superar 

esta dificultad, Marchant introdujo la técnica de alimentación orogástrica enteral a la Academia de 

Medicina en París en 1850 (4) Siendo este método el uso de un catéter de 14 Fr de goma pasado al 

estómago del (ecién nacido para la infusión de leche. Tanto la alimentación enteral como los principios 

simples de apoyo ténnico eran principalmente responsables del marcado mejoramiento en la 

supervivenCia de recién nacidos prematuros durante fines del siglo XIX y principios del xx, siendo 

popularizados por P¡erre Budín. 

Otras técnicas usadas para la alimentación de recién nacidos prematuros involucraron el goteo 

de leche en la boca con un gotero o cuchara, 10 que representaba una pérdida de tiempo, peligro y 

menos efectiva que la alimentación enteraL Las cucharas nasales se desarrollaron para la instalación de 

leche directamente a la nariz, pero esta cunosa práctica fue finalmente abandonada a principios del 

siglo XX (4) 

Royce, en 1951, introdujo el uso de tubos nasogástricos permanentes para la alimentación de 

recién nacidos prematuros, siendo ampliamente aceptada. Durante los 60s y 70s, el mejoramiento en el 

cuidado c1ímco y la tecnología médica dio por resultado mucho más sobrevivientes con pesos de 

nacimiento menores de 1,500 gramos (18) 



Rhea introdujo la alimentación nasoyeyunal en 1970, esta fue la primera recomendación para 

desviar el alimento al estómago al proveer la alimentación entera! al prematuro. (17) La alimentación 

nasogástrica continua fue descrita primero por Volman y asociados en 1972, como un método 

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

Royee, primero describió la práctica intermitente de la alimentación entera! en prematuros con 

el uso de ''tubos'' fijos de polietileno (18) Muchos médicos utilizaban "tubos" orogástricos ya que los 

recién nacidos son respiradores nasales además de que presentaban complicaciones como rinitis 

purulenta, erosión del septum y f o otiti~ media (23) 

Valrnan y sus colaboradores introdujeron la técnica de alimentación nasogástrica continua en 

prematuros, siendo por otros médicos preferente la utilización de la vía orogástrica por la presencia de 

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

Los métodos de alimentación traspiJórica para prematuros fueron introducidos por Rhea y 

Kilby. las vías nasoduodenal y nasoyeyunat fueron utilizadas para lograr attos volúmenes de 

alimentación entera! a temprana edad evitando los problemas de baja motilidad gástrica, reflujo y 

broncoasplración, (6,10,17) 

Dos importantes descubrimientos acortaron la popularidad y utilización de la alimentación 

transpilórica a fines de los 70s Primero. una serie de casos reportados vinculó perforaciones 

duodenales con los tubos de alimentaCión, esto fue probablemente resultado del uso de tubos de cloruro 

de polivinil que se endurecen después de 72 a 96 horas de ser colocados. Las otras comphcaciOnes 

reportadas fueron distensión abdominaL vómito. diarrea, mala absorción de nutrientes. obstrucción del 

tubo por coágulo!' proteínicos, estenOSIS pilórica y alteraCIOnes de la flora microbiana del mtestino 

delgado, el segundo de:.cubrimicnto fue el mejoramiento de la <lJimcntación parcntcral (7.16) 

'" 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Existe relación entre infección a nivel de las vías respiratorias altas durante la utilización de 

sonda nasogástrica u orogástrica para la alimentación de recién nacidos prematuros? 

JUSTIFICACIÓN. 

Hasta el momento no se han detenninado todas las complicaciones relacionadas a la 

alimentación entera! por sonda y en la literatura no se ha reportado si la utihzación de sonda 

nasogástrica puede disminuir algunas de las complicaciones presentes, cuando se usa la sonda 

orogástrica como nauseas, reflujo gastroesofágico y bronco aspiración 
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HIPÓTESIS. 

Si la infección de vías respiratorias superiores se relaciona con la utilización de sonda para la 

alimentación, entonces, la infección es más frecuente en recién nacidos alimentados por sonda 

orogástñca que por nasogástrica. 

OBJETIVO. 

Determinar la frecuencia de infección a nivel de vías respiratorias altas en recién nacidos 

prematuros con alimentación enteral por medio de sonda nasogástrica u orogástrica. 

Un objetivo secundario de ser posible, es determinar los sitios más frecuentes de infección 

(nasal, oral u ótica) 

12 



11. MATERIAL Y METODOS. 

LUGAR. 

El estudio se reafizó en el servicio de NeonatoIogía del Hospital Infantil de México "Federico 

Gómez" que es una Institución de tercer nivel, dependiente de la Secretaria de Salud y que atiende a 

pacientes de diversos estados de la República Mexicana. 

DISEÑO. 

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

11 



POBLACIÓN. 

El universo de estudio estuvo fonnado por todos los recién nacidos prematuros del servicio de 

Neonatología del Hospital Infantil de México "Federico Gómez", en el periodo comprendido entre 

Julio de 1999 y Diciembre del 2000. 

La población se manejó en dos grupos principales: 

A) PREMATUROS. 

• Pacientes con sonda nasogástrica (SNG). 

• Pacientes con sonda orogástrica (SOG). 

B) DE TÉRMINO 

• Pacientes no alimentados por sonda (grupo control GC) 



CRITERIOS. 

INCLUSION: 

• Aceptación de los padres para participar en el estudio (Anexo 1) 

• Todos los recién nacidos prematuros estables clínicamente y que puedan iniciar la alimentación. 

EXCLUSION: 

Recién nacidos prematuros que cursen con patología agregada o condición clínica que 

contraindlque el inicio de alimentación entera1 a través de sonda 

• Pacientes que cursen con algún trastorno pulmonar o cardiaco que contraindique el inicio de la 

alimentación 

• Pacientes que cursen con infección nasofaríngea previa 

ELIMINACiÓN: 

• Fallecimiento de los pacientes por complicaciones no relacionadas a la ahmentación 

l' 



TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

En el departamento de Bioestadística y Archivo CHnico del Hospital, se tienen los datos de que 

en 1998 el número total de ingresos en el servicio de Neonatología, fue de 235 pacientes, de los cuales 

63 ,fueron recién nacidos prematuros (el 26.8 %). 

Mediante la aplicación de las sigUientes fórmulas. a) n ' = S2 I V2 y b) n = n' I 1 + n' I N, se 

determinó que con una muestra de 35 sujetos se obtenía un 95 % certeza, con un 5 % de error en el 

estudio 

Ir, 



VARIABLES DEL ESTUDIO. 

Las variables consideradas en este estudio fueron' 

• Tipo de sonda variable cualitativa nominal con dos modalidades, oral y nasal 

• Edad gestacional al nacimiento: variable cuantitativa continua 

• Peso al nacimiento. variable cuantitativa continua. 

• Estado nutricional- variable cualitativa ordinal con tres modalidades, hipotrófico, eutrófico e 

hipertrófico 

• Tipo de alimentación variable cualitativa nominal con dos modalidades' leche maternizada y 

leche para prematuros. 

• Días de vida extrauterina variable cuantitativa discreta. 

• Cambio de sonda variable cualitativa nominal con dos modalidades, se realizó o no 

0:0 Cultivo nasofaríngeo variable cualitativa nominal con tres modahdades, Staphylococcus 

coagulasa negativa, Enterohacter cloacae y Klebsiella sp 

• Cultivo de punto de sonda: variable cualitativa nominal con tres modalidades, Staphylococcus 

coagulasa negativa, Enterobacter cloacae y Klebsiella sp 

• Otoscopía neumatica variable cualitativa nominal con dos modahdades, positiva y negativa 

!7 



¡:-iSTRUMENTOS 

Sonda de alimentación de poliuretano, 5Fr de 385 cm de longuitud. 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO. 

Se estudiaron a todos los recién nacidos prematuros del servicio de Neonatología, a los que se 

les indicó iniciar con alimentación enteral y que cumplieron con los criterios de inclusión de la 

siguiente manera 

.• A los pacientes de los dos primeros grupos se les colocó la sonda. 

La instalación de la sonda fue realizada por personal de enfermería entrenado, utilizando 

guantes esteriles de látex Par la colocación se tomaron como puntos de referencia lóbulo de la 

oreja, puente de [a nariz y apéndice xi fui des 

• A la semana posterior al inicio de la alimentación se realizó toma de cultivo nasofanngeo y 

otoscopia neumática a todos los pacientes 

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

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

Se l1cnaron las hojas de recolección de datos para todos los pacientes (Anexo 2) 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Para analizar los datos que resultaron del estudio se utilizó el Paquete Estadístico para las Ciencias 

Sociales (SPSS) 10.0 resumiéndose los datos a través de la estadística descriptiva (medias y medianas) 

y de la estadística inferencial (coeficiente de correlación de Spearman). 

ASPECTOS ÉTICOS. 

Se solicitó por escrito la autorización de los padres de los pacientes para participar en el estudio 

(Anexo 1) 

RECURSOS. 

• Humanos peI sonal médico y de enfermería y recién nacIdos prematuros 

• '\.latenalcs expedientes clínicos, fotocopias de las cartas de consentimiento informado, 

fotocopias de las hOjas de regl"tro. sondas de alimentación, medio;, y reactivOS de cultIvo. 

otoscopio 

,,' 



III. RESULTADOS . 

• SEXO. 

Para el primer grupo se manejaron 16 pacientes masculinos (45 8 %) Y 19 femeninos (54.2 %) Y 

para el segundo grupo 18 masculinos (51 5 %) Y 17 femeninos (48.5 %). 

SEXO SNG SOG P 

I No. % No. % 

Masculino 16 45.8 18 515 NS 

Femenino 19 542 17 48.5 NS 

SNO~ sonda nasogastnca. SOG. sonda orogástnca 

• TIPO DE SONDA. 

Para el primer grupo se utilizaron un total de 35 pacientes a Jos cuales se les instaló sonda 

nasogastrica (grupo 1) , al segundo grupo también constituido por 35 pacIentes se les instalo sonda 

orogástrica (grupo 2) 
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• EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO. 

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

semanas <le gestación, pata el segundo grupo 34 2 semanas de gestación. 

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

para los pacientes con SOG fue de 34 semanas también con una DS=1.51 

EDAD GESTACIONAL 

AL NACIMIENTO SNG SOG P 

PROMEDIO 33.6:!:184 34 2:!: 1 51 NS 

SNG sonda nasogástnca, SOG sonda orogástnca 

21 



• PESO AL '\TACIMIENTO. 

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

fue de 1,450 grs, para el grupo alimentado por sonda orog<Í:!."trica fue de 1,535 grs. 

El peso al nacimiento promedio para los pacientes con SNG fue de 1,450 grs, con un OS=.173; 

para los pacientes alimentados por SOG fue de 1,535 grs con unaDS= 165 

PESO AL NACIMIENTO SNG SOG P 

PROMEDIO 1,450 gr ± .173 1,535 gr± 165 NS 

SNG sonda nasogástrica. SOG sonda orogástr'lca 



• ESTADO NUTRICIONAL. 

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

nasogástrica 23 (65 7 %) hipotróficos, 12 (34.3 %) eutróficos y para el grupo de pacientes alimentados 

con sonda orogástrica fueron 21 (60 %) hipotróficos y 14 (40 %) eutróficos. 

ESTADO SNG SOG P 

NUTRICIONAL No. % No. % 

Hipotrófico 23 657 21 60.0 NS 

Eutrófico 12 34.3 14 400 NS 
Hipertrófico O 0.0 O 00 NS 

SNG souda nasogáSUlca, SOG sonda orogástnca 

• TIPO DE ALIMENTACIÓN. 

En ambos grupos de estudio el tIpO de alimentación manejada fue Con leche especIal para 

prematuro 



• DÍAS DE VIDA EXTRAUTERINA. 

El promedio de días de vida extrauterina al inicio de la alimentación para los prematuros fue de 

cuatro días con una DS=2_ 

I DIAS DE VIDA 

I ! EXTRAUTERINA SNG SOG P 

Inicio de alimenta.ción 

PROMEDIO 42días±2 38 días±2 NS 

SNG sonda nasogastrica. SOG sonda orogástnca 

• CAMBIO DE SONDA_ 

A todo~ los pacientes prematuros se les cambió la sonda a las 24 hora::. de instalada, 

permaneciendo con ella en promedio 18 días los casos con sonda nasogástnca y 20 dJas los casos con 

sonda orogástrica 

~úmero de días de 

permanencia de la sonda SNG SOG P 
1-- ----~--

Días 184días 196 días NS 
-- - ~---------

SNG sonda 1'l.1sogástnc.1, SOG: ~onda orogástnca 



• CULTIVO NASOFARÍNGEO. 

En cuanto al reporte de cultivos, se realizó cultivo nasofaríngeo a cada uno de los pacientes 

estudiados de los dos grupos encontrándose en el 100 % de los casos Staphylococcus coagulasa 

negativa. 

REPORTE DE CULTIVO SNG SOG 

NASOFARINGEO P 

No. % No. % 

Staphylococcus coagulosa 

negtiva 3S 100.0% 3S 1000% NS 

SNG sonda nasogástrica, SOG sonda orogástnca 
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• CULTIVO DE PUNTA DE SONDA. 

Los resultados del cultivo de la punta de la sonda de ambos grupos fueron los siguientes 

pacientes alimentados con sonda nasogastrica se encontraron 30 (85 8%) pacientes con SlaphvlocoCCII" 

coagulasa negativa, 4 (11 4%) pacientes Con Staphv/ococcus coagulasa negatIva más f/¡terohacter 

cloacae y en un (2 8%) paciente Staphvlococcus coagulasa negallva más Klebsiella sp. Y en el 

segundo grupo, de pacientes ah mentados COn sonda orogástrica se encontraron 31 (88.6%) pacientes 

con Staphv/ocOCCliS coagulasa negativa únicamente, 2 (5.7%) pacientes con Staphylococcus coagulasa 

negativa más Enterobacter e/vacae y 2 (5 7%) pacientes con Staphvlococcus coagulasa negativa más 

Klebs/ldla so 

I REPORTE DE CULTIVO DE SNG SOG 

I I PUNTA DE SONDA P 

No. % No. % 

.",'taphyh)cocclIS coaRula.\a I 
l1egafll'Q 30 8S 8 31 88.6 NS 

I S(((phyll){()cctl,\ COQgll/Q~ 
, 

: 11<'J,:all\'a Fnlerohocfer cJoQcae 

! 4 114 2 5.7 NS 

I 
Sfa/I!1)'/oC(}C('U,\ coagulasa 

I 
llega/Na K/ehslella \p. 

I 1 28 I 2 57 NS L. ____ ---- ~---~- ---"-_. _. . 

SNG S0l1d.1 llasoga~tnc,1. SOG ~ondJ. orog:lstnc.1 



• OTOSCOPÍA NEUMÁTICA. 

Durante la realización de las otoscopías neumáticas se encontró que en el grupo de pacientes 

alimentados por sonda nasogástrica el 100 % fueron negativas, en el grupo de pacientes alimentados 

por sonda orogástrica se encontraron el 97.2 % negativas y el 2.8 % positivas, 10 cual corresponde a un 

paciente 

OTOSCOPIA SNG SOG 

NEUMATICA No. % No. % P 

PositIva O 00 1 28 NS 

Negativa 35 1000 34 972 NS 

SNG sonda nasogástnca, SOG sonda orogástnca 

:.7 



Los resultados obtenidos de ambos grupos de estudio (grupo 1 sonda nasogástrica, 

grupo 2 sonda orogástrica) se compararon con un tercer grupo de recién nacidos de término los cuales 

fueron alimentados sin la utilización de sonda nasogástrica u orogástrica con el objeto de poder 

determinar si la utilización de sonda se relacionaba con infección respiratoria alta, obteniéndose Jos 

siguientes resultados· 

VARIABLE REClEN NACIDOS DE TERMINO 
SEXO Masculino 21 (60%) Femenino 14 (40010 

TIPO DE SONDA No se utilizó 
EDAD GESTACJONAL 39 6 SDG + 1.49 

PESO 2,955 grs + 0361 
ESTADO NUTRlCIONAL Hipotróficos 12 (34.2 %), Eutróficos 21 (60 %), 

Hipertróficos 2 (5.8 %) 
TIPO DE ALIMENT ACION Leche maternizada 

OlAS DE VIDA EXTRAUTERINA(Inicio de 2.7 días ± 1 
alimentación 

CULTIVO NASOF ARlNGEO Staphylococcus coagulasa negativa 35 (100010) 
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 

I PACIENTES PREMATUROS TERMINO 

I REPORTE DE SNG SOG 

I CULTIVO t NASOFARINGEO No. % No. % No. % P 

Staphylococcus 

coagulasa negativa 35 1000% 35 1000% 35 1000% NS 
.. _ .. _-----



PACIENTES PREMATUROS TERMINO 
REPORTE DE SNG SOG No se utilizaron 

CULTIVO DE sondas de 

PUNTA DE SONDA No. % No. % alimentación. 

Staphylococcus 

coagulasa negativa 30 85.8 31 88.6 

Staphylococcus 

coagulasa negativa -loo 

Enterobacter cloacae 4 114 2 5.7 

Staphylococcus 

coagulasa negativa + 

Klebslella sp. 1 28 2 57 

PACIENTES PREMATUROS TERMINO I 
OTOSCOPIA SNG SOG ! P 

I 
NEUMATICA No. % No. % 

Positiva O 00 1 28 2 57% NS 

Negativa 35 100.0 34 972 33 943% NS 

Se realizó la prueba de correlación de Spearman (r5) para conocer la asociación entre todas las 

vanables del estudio encontrándose que 

Al realizar la comparación de cada una de las variables de cada uno de los grupos se observa 

que no fue significativo 

2 De acuerdo a lo anteflor y al reporte de CUltiVOS que se obtuvieron se concluye que no 

eXiste dIferenCia entre el utilizar sonda nasogástnca y orogástnca 



IV. DISCUSION. 

EL objetivo del presente estudio fue determinar si existe relación entre infeccIón a nivel de las 

vías respiratorias altas y la utilización de sonda nasogástrica u orogástrica durante la alimentación 

Se manejaron 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 ambos grupos se observó que la gran mayoría son 

hipotróficos con peso de 1,450 gr para Jos de sonda nasogástrica y 1,535 gr para los de sonda 

orogástrica, respecto a la edad gestacional promedio esta fue de 33.6 SDG y 342 SDG para cada 

grupo 

Se observa que en el iniCIO de la alimentación no varía para los grupos ahmentados por sonda 

nasogástrica y orogástsnca con 4 2 Y 3 8 días respectivamente, para los grupos alimentados por sonda 

se utilizó leche para prematuro en todos los casos realizando cambio de sonda cada 24 horas para los 

dos grupos de estudio 

Se cncontro que el número de días de pennanencia de la sonda fue mayor para el grupo 

manejado con sonda orogástrica con 19 6 días, encontrando posteriormente un paciente con otoscopía 

neumatica positiva para este grupo, no siendo representativo para complícaclones por el uso de la 

sonda Para los pacientes con sonda nasogástnca el número de días de permanenCia de la sonda fue de 

184días 

;() 



De acuerdo al reporte de cultivo nasofaríngeo, no hubo diferencias ya que en ambos grupos se 

encontró como germen a Staplrylococcus coagu/asa negativa, así como también se encontró este 

germen con mayor frecuencia en el cultivo de la punta de la sonda, aunque en algunos casos se 

acompaño de gérmenes como Enterobacter cloacae y K/ebsie/lla sp, no considerándose gérmenes 

patógenos. Ya que se tomaron como gérmenes patógenos a toda aquella bacteria que no se considera 

como flora normal de la!'> vía!1. respiratorias superiores, dado que de las cuatro a 12 horas después del 

nacimiento se establecen Estreptococo viridans como los miembros más prominentes de la flora 

residente Durante los primeros meses de vida, se van añadiendo estafilococos aerobios y anaerobIos, 

Diplococos gram negativos (Neiserias, Branhamalla), Difteroides, y ocasionalmente Lactobacilos, por 

lo tanto, se consideraron como patógenos a Haemophylus influenzae, Neumococos, Estreptococo del 

grupo B. 

En el grupo de pacientes manejados con sonda nasogástrica las otoscapÍas realizadas fueron 

negativas, no así para el grupo de pacientes manejados con sonda orogástrica reportándose la otoscopía 

neumática como positiva en uno de los casos, encontrando como hallazgo: "cuadrante supero-posterior 

hlperémico y ligeramente abombado", por 10 cual se consideró que no era indicado realizar una 

timpanocentesis, no habiéndose podtdo confirmar la presencia de algún germen patógeno, y con esto 

poder determmar Sl la utilización de sonda es un factor de riesgo para mfección respiratoria alta 

De acuerdo al anáhsis estadístico realizado obtuvimos que los resultados no fueron 

significativos para cada uno de los grupos 



V. CONCLUSIONES. 

No se encontró relación directa entre infección a nivel de vías respiratoria altas y la utilización 

de sonda nasogástrica ti orogástrica durante la alimentación 

2. Como no se encontró relación entre infección a nivel de vías respiratorias altas y la utilización 

de sonda nasogástrica u orogástrica no se pudieron determinar los sitios más frecuentes de 

infección (nasal, oral u ótica) 

3 En cuanto el reporte del cultivo nasofaringeo pudimos observar que el único 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 el grupo de pacientes alimentados con sonda nasogástrica y los 

pacientes alimentados con sonda orogástrica dado que se encontraron 3 grupos de 

microorganismos principalmente' 

a) En el pnmero se encontró únicamente a Staphylococcu,> com:ulasa negatlva teniendo en el 

primer grupo a 30 pacientes 10 que representa el 85 8 % Y en el segundo grupo a 31 

paCIentes con un 88 6 % 

b) El segundo grupo de génnenes encontrados fue Staphylococcus c()Q-K!!1asa nf!.2GlIva más 

",~IIJTJ?hqclgr_ (lfJQ(ª~ los cuales se encontraron en 4 pacientes del primer grupo 

representando el J I 4 % Y en 2 pacientes del segundo grupo representando el S 7 % 

12 



e) El tercer grupo de gérmenes fue Staphylococcus coagulaS(] negativa más K/ebslella sp 

encontrándose únicamente en un paciente del primer grupo con un 2.8 % Y 2 pacientes en el 

segundo grupo con un 5 7 %. 

5. Se puede determinar que la asociación entre infección a nivel de las vías respiratorias altas en 

recién nacidos prematuros con alimentación enteral por medio de sonda nasogástrica u 

orogástrica, no se encuentra diferencia, ya que los gérmenes aislados en cultivos pertenecen a la 

flora normal respiratoria, no reportándose génnenes patógenos como Haemophy/us mfluenzae, 

Neumococo y Estreptococo del grupo R 

6. Durante la realización de las otoscopías neumáticas se encontró que en el 100 O % de los 

pacientes alimentados con sonda nasogástrica fueron negativas, en el grupo alimentado con 

sonda orogástnca se encontró que en el 97.2 % fueron negativas y en el grupo control fueron 

negativas el 94.3 %. Unicamente en el grupo de pacientes alimentados con sonda orogastrica un 

paciente fue positivo representando el 2.8 % Y en un tercer grupo de reCién naCidos de termmo 

se encontraron 2 paclentes representando el5 7 %, (cabe señalar que los paCIentes de este grupo 

se encontraban con diagnóstico probable de sepSIS neonatal o meningitis y en los que no se 

utilIzó sonda de alimentación) 

7 Con los resultados obtenidos se observa que no existe diferencia entre el utilJzar sonda 

nasogastrica u orogástnca para la ahmentación ya que en ambos grupos no hubo rdación con 

mfección de vías respiratorias altas, no encontrándose gérmenes patógeno~ 
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ANEXO 1. 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXiCO "'FEDERICO GóMEr'. 

PROTOCOLO DE lNVESTIGACION. 

TITULO. FRECUENClA DE INFECCION RESPIRATORIA EN REClEN NACIDOS PREMATUROS 

ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA VS OROGASTRICA 

CARTA DE CO]'l.SEI\TlMIE:"IITO INFORMADO. 

\1EDICO RESPONSABLE _________________ ~ 

"\'OM.BRE DEL PA.CIE}.;TE __________________ _ 

REGISTRO ________ _ 

FECH~ _________ ~ 

Oc acuerdo al protocolo de Imcsl1gación "Frecuencla de mfcccion rcsplratona en rcclcn nacIdos prematuros 

alimentados por sonda nasogástnca 's orogastnca. 

yO, ______________________ (familiar responsable) 

Aulon¡;o su rcah/J.clón al paclcntc ___________________ (nombre) 

Se me mforma que dicho protocolo COIlS1S(¡rJ en \cr 51 ha~ mfccclOn en nao/.. garganta u oído cuando el OIñ!,) sea 

,¡lnllcntado ¡Xlr ~nda. sIempre ~ cuando este mdlcada. conSlstIr,\ en meter Un.1 sonda por nanz o boca haSI,¡ el estomago. la 

CIl,ll <;c manlcndra durante el tiempo ncccs.'lnO ¡AIra su :llmICntaclÓn. se cnnarán anabsis (Cultl\OS) de ron/. \ garganta. 

:tdemas de rc.l1l/aT la rc\ ISlOn del OIdo (otoscopia) Se me mfonnara el resultado de dtcho estudto al concJwrlo. el costo del 

c~tlldlO ser,l cubierto por la mS!.J(uc¡Ón Slll coslo alguno para nu paciente 

III C:.l~ü de dCCldn no p..lrtICIP.\f o eontllluar CQll el CStlldlO eltml:uruenlo de nu paelCnle NO se \CT,¡ afcc/ado 

FIRMA DE AUTORIZACION 

TESTIGO TESTIGO 

NOMBRE Y I-IRl\.1·\ Dl:L Ml:'DICO RESPONSABU::. 



ANEXO 2. 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ". 

SERVICIO DE NEONA TOLOGIA. 

Nombre: Sexo: ! 

Edad gestacional al nacimiento: Peso a1 nacimiento.. 

Días de ,ida extrauterina: Registro: 

: DATOS GENERALES D í a • 
I Edad ~l'stadoDal PRE \3 A5 \7AiO 

i H¡potrófico i 
, Eutrófico ! 
! Hipcnrófico 

, In\talacion. PRE 3AS 7 AIO I 
; Oral ! 
;\íasal I 

I Tipo de alimentacion PRE ,3A5 ,7 A 10 I , 

LL Matenuwda I , 

! L M,l!Cma 

L Prcm<l!urO , 
i, I 

, Otra I 
i 

Cambio de ~nda IPRE 3AS 7 A 10 
I 

I SI 
I I 

, 'Jo I 
'1 ;"umcro de dllls de PRE 3A5 7 A 10 
, permanCD(1J de la sondll I 

ComplJ(:adonc~ PRE J -\ 5 7.\ 10 
.---- -_._-

I 'Jarl/ 

IDldo 

Fanllgc 
I l. . I 

I R"(I(lrt" de culm O~ 17 A 10 

,-'~I~;1 'onnJl 

-,CC;,"~,C;-;"C:::<o=n=,C"",----t----------+----'-'-------I---------

Oído Normal 

Oído Anonnal 

-. 

-. 

I I 1 
Fanngc Anonnal I --¡i,-----·-------1-------- -~_.-
Fanngc Normal 

j-Ólu~cnplll-,;;¡cUmZltI(;l '-,'R'E-------- '3AS--- - "-------~-7-A-I-O---~---- , 

f~~~;,::~· =-_ k _ --_ _ _ ~J -- .. -~.~-__ -_-l~~. ~-_-_-.-_-__ -__ -_-_ -.: 
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