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Alimentacién Enteral Temprana en la UCIN

SINTESIS DEL PROYECTd.

Se reallzé un estudlo observaclonal transversal descrlptlvo y prospectivo con

los . rectén na do menores de 15009. baJO'venmacnon mecémca que

nidad “'de’ ”culdados mtensnvos neonatales del

lns'tituto

ecoleccion

leche al mic«o causas de mterrupcnén o ap za

enteral relac|én con la presencia de cateter umbilical

algunos medlcamentos ventllacnén mecémca y empleo de fototerapia hasta Ia
edad en que contemplan la via enteral : :
El periodo de estudio fue de 6 meses. mtegrando los datos al fnal reallzando

analisis estadistico con medidas de tendenc:a central.
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Alimentacion Enteral Temprana en la UCIN

INTRODUCCI()N :

OBJETIVO GENERAL

Descrlblr la forma y las condlclones en que se inicia la alimentacion enteral en los

recién’ namdos térmmo menores de 15009. durante los pnmeros 7. dias de

vida, que son atendxdos en Ia Unldad de Cu:dados Intenstvos del Insmuto Nacmnal

de Permatologn

] OBJETIVOS ESPECIFICOS

D' Determlnar cual es la forma de inicio més frecuente de al:mentamon enteral

temprana.

a Descrlblr Ia compllcacmnes mas frecuentes |mpllcadas en el retraso de la

allmentaCIén enteral.
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Alimentacion Enteral Temprana en la UCIN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La estimulacién enteral minima, consiste en ofrecer al recién nacido prematuro o
de muy bajo peso un volumen minimo de leche que ayude a la maduraclon de la -

mucosa mtestlnal evnando su atrofia y al mismo tlempOTprovea nutnentes de .

manera dlrecta al enterocuto ayudando a mejorar su estado general,;; alcanzar el

lntensnvos del Instxtuto amonal de Pennatologla?
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Alimentacion Enteral Temprana en la UCIN .

JUSTIFICACION :

La nutrlcm‘)n enteral se proporcnona de modo ‘casi sistematico para: el inicio ‘de

apoyo numcmnal en Iactantes con prematurez extrema. Sin embargo es necesario

del penodo

én enteral en et pas tempranV

hacer lntento p empezar la nutn

favorable para el recnén nacndo con’la posnbxlldad de mej rarlas. - :
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Alimentacién Enteral Temprana en la UCIN

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
Desde hace tiempo se ha reconocido la necesidad de proporcionar al recién
nacido la nutricién adecuada para mejorar su desarrollo. Lés refererylciasy al uso de '

nodrizas se remontan a la cristiandad, la Ilteratura no médlca contlene h:storlas de

lactantes pequeﬁos alimentados medxante gokeros param dlc n

troficos de la mucosa pueden estar mediados por diversos ctores del crecimiento

presentes en los-ahmemos Es pos:ble‘que Ia adxcnén de‘leche materna fresca a

células lntestmales dé por resultado un aumento en la sintesis de DNA. El efecto

tréfico de ésta sobre la mucosa intestinal se atrlbuye a la presencia de factores del

crecimiento como insulina, factor del crecimiento epidérmico y la bombesina entre
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Alimentacin En:e'rél Temprana enlaUCIN ) ) .
otros. Los efectos tréfcos de Ios nutrlmemos por vla enteral sobre la mucosa

mtestmal tamblén pueden estar medlados de manera mdlrecta desencadenando

la Ilberamén de pép dos endégenos como gastrma y colecnstocmlna‘

induce produccidn de disacaridasa

Estudios realizados'tanto eh animaleﬁ‘como e niﬁos‘p ados de alimemacién

enteral han mostrado que se plerde Ia estructura Yy funcnén gastromtestmal normal

a pesar de mantener.un. estado anabél:co por:.la’nutricion parenteral Ias

vellosidades intestinales son mas vcortas se’ pierde el DNA‘de la:mucosa y el

McClure

minima tenfan mayor nivel de actividad de la lactasa en el liquido intestinal

proximal

——
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Alimentacion’En!gra’l Temprana en la UCIN

Asi como un incremento en las concentraclones plasmatlcas de algunas

hormonas ,'entéricas, la gastrina, enteroglucagén y‘mot na, snmllares ‘a Ias

encontradas"en nifios sanos, ayudando asi a la eshm aci n“ydel desarrollo

gastromtestl 'l' funcnén y motllldad

Tamblén se ha observado un ”ncremento significativo del tlempo promedlo y de Ia )
veloqudad s >

celiaca.®

quedan colomzados scon redommxo de Enterobacteriaceae, Bacteroides y‘ :

especies C/oslndlum .

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

alimentaciéon enteral completa y retiro pronto de la nutricidon parenteral. 8

instituto Nacional de Perinatologia f 8
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Alimentacion Enteral Temprana en la_ UCIN .

Es posible que la alimentacién tréfica tenga un efecto benéf‘co en el crecnmlento

postnatal, algunos estudios ®2° presentan una mayor ganancxa de peso asi como

fe sfatasa alca ina, lmpllcan o una reducclén de

a'asi como una reduccion sngmf'catxva en la duracion

de tratamlento con fototerapxa Este efecto podria ser resultado del incremento de

la motllldad i testmal y excrecidn de la bilirrubina en las evacuaciones de aquelios

nifnos que recibieron estimulacién enteral. ®

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

prematuro, la recomendacion actual es de iniciar precozmente ila alimentaciéon,
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Schanler, y colaboradores concluyen que el

administracion en bolos provee mayores ventajas que la ahmentacnén continua, ya

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

alimentacion, recurrencia de residuos gastricos y ritmo de crecimiento mas lento, *°

{ T OT o ¢ -
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5% de los '

190% de:

pre o postnatal
son la cocaina,

indometacina.”

Otros factores a considerar son.la temperatura de la Ieche que propormonada a

la temperatura corporal (37°) se. relacnona con menor presencua de residuos
gastricos, sin embargo no existe consenso en cuantoAa si exlste realmente

importancia de la temperatura.
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Alimentacion Enteral Temprana en la UCIN

Se conoce que la fototerapia convencional reduce el qu;o sanguineo postprandlal

en la arteria mesentérica superior afectando la toleranc:a a la ahmentacnon. asn a

diferencia de la fototerapia de fibra optica produce /menor afectac:én.

»potencuales. ya sea enterocomls necrosante.

aspiracién pulmohar oboyrhplicaciones respiratorias. '®
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Alimentacién Enteral Temprana en la UCIN

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio 'cbservacional transversal descripti\/o Y p'rospectivo Se

captaron a todos “los' remén nacudos que |ngresaron a la unidad de cundados

|ntenswos e nstxtuto Naclonal de Perlnatologta durante el perlodo del 1° de

N progréma‘ SPSS 1(")‘07: béfé windows,

Pract:cando'd trlbucxén‘ de frecuencnas y medidas de tendencna central para

conocer las caracteristlcas generales de la poblacién en el estudno.

Instituto Nacional de_Perinatologia




Alimentacién Enteral Temprana en Is UCIN

RESULTADOS.
Durante el perlodo de estudlo nacleron en el lnstltuto Nac:|onal de Perlnatologla

74 pac:entes menores de 1500 gramos de Ios cuales solo 35 cumplleron con los

;cntenos de lnclustén, 20" (57 1%), del sexo‘“femenlno -y 15 (42 9%) del sexo

nacimiento.

Los dias de |n|cto de a.via enteral fueron desde el tercero hasta el séptlmo dia de

vida con un promedlo de 4.8+ A.2diasl
ElI 51.4% (18 recxén nacxdos) comenzaron la alimentacion con leche humana , en

el 40.1% ( 14 casos) se empleo formula para prematuros exclusiva y en 3

Instituto Nacional de Perinatoloqia




Alimentacién Enteral Temprana en la UCIN

neonatos (8. 5%) empezaron ahmentacnon mixta, alternando Ieche humana y

formula para prematuros Tabla 2 AI 100"/ de Ios neonatos se Ies admmlstro la ‘

leche por med de sonds orog strtcaV en bol ‘s ada 3 ho as yse: reportaron

complicaciones asociadas

En cuanto al apoyo ventllatorlo al. momento del |nxcno de la allmentaclén 19

(54.2%) se encontraban en fase IIl de ventllacnon 5 (14 2%) en fase iy 12
(34.2%) en fase I Tabla 3.

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

al inicio de la via enteral.

Instituto Nacional de Perinatologia




Alimentacién Ehterg' | Temgrag‘a enla ug 1IN

Los incrémento:s‘de Ias tomas's'é realizarcn cada 24 horas a 12.5ml/k/dia excepto

ristro eSﬁmuiécién énieral minima de

ens8 (22‘5'%')‘pé i ntes en los cuales se adml

3asb dias, sm |ncremen de lquldOS admlnlstrados por via enteral.

El momento de completar la’via: enteral fue desde el d!a 11 al dia 47 de vida

extrautenna con una medla de 20 + 8.98 dlas.

instituto Nacional de Perinatologia




Alimentacion Enteral Temprana en ta UCIN

DISCUSION.

Desde’ héce 3 6 4 décadas sé Ha destacado Iakimportancia de implementar el

inicio temprano de la estlmulaclén enteral Han sndo evudentes los avances que se

han consegu:do en el manejo de los recién nactdos'prematuros. no s«endo pos:ble

ue’ es necesa I'IO

mantener una establhdad hemodmamnca ‘asi com ratorna para ewtar fallas o

complicaciones durante el incremento gradual del aporte nutricional, como lo

tnstituto Nacional de Perinatologia 1§
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Alimentacida Enteral Temgrana enla UCIN

aclara Evans en donde recomlenda contar con Ias mejcres cond:cnones clinlcas a

nivel abdomlnal y' En nuestra umdad durante el penodo

de estudlo solo 35 en

estabmdad cl!nlca

funcnon |nmune con

para lograr que casi todos los recién nacidos inicien estimulacion enteral con leche

humana.

n la totalidad de los casos fue administracién intermitente

por bolos cada.3 horas! por. medio de sonda orogastrica, la'cual se ha'considerado

que es mas funcional que la-alimentacién.continua ya' que:simula un' patrén - mas

ﬁsiolégico :

reportan Evans y hureen‘ o
Durante el perlodo de observacnon ‘se reportaron complicaciones en muy pocos
casos. Esto probablemente se encuentre determinado por los bajos volumenes de

leche que se ofrecen durante la primera semana de vida como alimentacién

(nstituto Nacional de Perinatologia [\ ,) T 18
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Alimentacién Enteral Temgrangl en la UCIN

trofica, asl como.con el tlpo de Ieche predomlnante. mostrando nuevamente las

ventajas que Ia

asegurar una adecuada toleranc:a a: la vna oral por lo que ‘no:es pos:ble

instituto Nacional de Perinatologia




Alimentacidn Enteral Temprana en la UCIN

Son bien conocidos los efectos adversos a nivel intestinal por la administracién de

metﬂxan(mas. sin embargo en mas del 80% de ‘los neonatcs al momento del

medxdas para mejorar la evolucnén de Ios remén nacldos de bajo peso.

instituto Nacional de Perinatologia 20




Alimentacién Enteral Temprana en la UCIN

ANEXOS
1 TABLAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

p— mespman e —

MINIMO MAXIMO MEDIA Ds
Edad 27 34 30.2 1.6
Gestacional
{semanas)
Peso (gramos) 590 1490 1135.1 216.8
Talla (cm) 31 46 371 3.13
Apgar 1 min. 1 9 6.2 2.2
Apgar 5 min, 6 9 8.5 .70
Inicio via 3 7 4.86 1.26
enteral (dias)
Completa via 11 47 20 8.98
enteral (dias)

Fuente: Base de datos

TESIS

CO
FALLA D o)
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Alimentacion Enteral Temprana en la UCIN

TABLA 2. TIPO DE FORMULA AL INICIAR LA ALIMENTACION

i — - — — e - - R ———
I! PORCENTAJE |PORCENTAJE ACUMULADO II
||Lcche humana 51.4% 51.4% ||
Leche especial para 40.1% 91.5%
prematuros
I‘Mix(a 8.5% 100% ‘I

L —
Fuente: Base de datos

TABLA 3. MANIOBRAS ASOCIADAS AL COMIENZO DE LA ViA ENTERAL

Maniobra Porcentaje
Catéter arterial 5.7%
umbilical
Fototerapia 65.7%
f Fase Il 54.2%
’ Fase Il 14.2%
f Fase | 34.2%
.

Fucnte: Base de datos
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