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Resumen

Objetivo: Existe poca informacion en relacién a la valora-
cién del residuo gastrico (RG) previo a la alimentacién en
recién nacidos prematuros. El objetivo de este estudio fue
comparar la cantidad de alimentaciones a las 2 o0 3 semanas
de edad, numero de dias a la alimentacién completa, creci-
miento e incidencia de complicaciones entre quienes tuvie-
ron valoracion rutinaria de residuo gastrico versus aquellos
que no.

Disefio del estudio: Se aleatorizaron 61 recién nacidos pre-
maturos a uno de los dos grupos. El Grupo 1 recibi6 valora-
cién del RG antes de la alimentacién y el Grupo 2 no.

Resultados: No hubo diferencia en la cantidad de alimen-
tacion a 2 (P= 0,66) o 3 (P= 0,41) semanas de edad, creci-
miento, dias con alimentacion parenteral o complicaciones.
Si bien no es estadisticamente significativo, los recién naci-
dos sin valoracién del RG alcanzaron alimentaciones de 150
ml/kg/dia, 6 dias antes, y tuvieron 6 dias menos de acceso
venoso central.

Conclusidn: Los resultados sugieren que la valoracion de ru-
tina del RG puede no mejorar los resultados nutricionales en
recién nacidos prematuros.

Comentario

Como dice el estudio, desafiar la tradicidn de la evaluacién
rutinaria del residuo gastrico antes de la alimentacion puede
haber sido dificil sobre todo para enfermeria.

Lamentablemente esta practica como monitoreo clinico
para los pacientes que tienen sondas gastricas, se basa en
presunciones, no estda muy fundamentada fisiolégicamente
y esta poco estandarizada.

Si tomaramos varias enfermeras/os neonatales y los con-
sultaramos sobre qué hacen con el residuo, encontrariamos
una enorme variedad de respuestas que no nos permitirian
saber qué es lo correcto.

Segun otras publicaciones previas, no existe evidencia que
sustente una correlacion entre el vaciado gastrico, el volu-

men de contenido gastrico o cambios en la administracion
de alimentacion enteral por sonda.

Como este articulo concluye que la valoracién de rutina podria
no mejorar los resultados nutricionales en el RNPT, es necesa-
rio poder analizar cudles son los argumentos que eventual-
mente sostienen sin demasiado analisis esta estrategia como
parte fundamental de la técnica de alimentacién por Gavage.

1. Uso de la valoracion del residuo gastrico para verificar la
ubicacion de la sonda

La posicién correcta de la sonda gastrica es fundamental
para prevenir complicaciones como aspiracidn, apnea, bra-
dicardia, desaturacién y trauma. La verificacién por radiolo-
gia es irrealizable por el dafo al paciente de la radiacién.

La valoracion clinica permite determinar la posicién de la
SOG o SNG; sin embargo la presencia de contenido gastrico
es poco confiable como indicador de la ubicacion.

Enfermeria sigue utilizdndolo en parte con ese objetivo, sa-
biendo que la ausencia de residuo géstrico no determina mal
posicionamiento, ya que puede deberse a posicién corporal,
tiempo de vaciado gastrico, volumen de la alimentacién pre-
via, y si la sonda esta o no en contacto con el contenido del
estébmago. En los reportes se observa un 38% de aspirado
negativo de contenido gastrico.

2. Uso del residuo gastrico como valoracion del contenido
del estdmago

El volumen aspirado en muchos casos determina si se avanza
o se suspende la alimentacidn; la decisidn se basa en el volu-
men aspirado de RG, y este puede ser significativamente me-
nor que el RG real, lo que es muy comun en los prematuros.

El volumen de RG también esta influenciado por la posicién
del RN, ya que segun estudios, en los que se encuentran la-
teralizados hacia el lado izquierdo o en posicidn supina se
aspira un contenido gastrico mucho mayor que en los que
estan en decubito lateral derecho o prono. No es claro si
esto puede deberse a que la posicién tiene influencia sobre
el vaciado gastrico o si tiene que ver con que los orificios de
la sonda se posicionan mejor en el contenido gastrico.
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El tamafio de la sonda también tiene influencia sobre el vo-
lumen del RG. Las sondas mas gruesas aspiran 2 a 3 veces
mas volumen que las mas pequefias. También el volumen
aspirado de RG esta influenciado por el posicionamiento de
la sonda, que los orificios estén dentro del contenido géstri-
co, la técnica de aspiracién, la viscosidad y temperatura de
la alimentacion.

3. Medicidn del residuo gastrico como indicador de
intolerancia alimentaria o enterocolitis necrotizante (ECN)

Si bien la definicion de intolerancia varia, el término se aso-
cia a la presencia de emesis, asas intestinales visibles, au-
mento de la circunferencia abdominal, distensién abdomi-
nal y presencia de RG anormal.

La utilizacion de RG como indicador de intolerancia o un sig-
no precoz de ECN se basa en las siguientes asunciones:

1. Elvolumen aspirado es una medida precisa del contenido
residual del estdmago.

2. Elvolumen aspirado brinda informacidn respecto del va-
ciado gastrico.

3. Un RG elevado indica un retardo en el tiempo de vaciado
gastrico e intolerancia a la alimentacion.

4. Escaso residuo gastrico indica que el estdbmago se esta
vaciando adecuadamente y el RN puede tolerar la ali-
mentacion.

5. ElIRG elevado puede indicar necrosis distal del intestino.

Lamentablemente la validez de estas asunciones no ha podi-

do ser demostrada con evidencia cientifica.

Todavia es poco claro si la presencia de mucho RG es un indi-
cador confiable de intolerancia a la alimentacién o de ECN, y
la definicion de cuando nos debe preocupar el volumen del
RG es desconocida. Ademas es muy incierto el momento en
que el RG aumenta antes del diagndstico de ECN y puede no
hacer relevantes los otros signos de deterioro clinico.

Existen otros parametros de valoracién menos invasivos que
pueden ser mas utiles en la monitorizacion de la intoleran-
cia a la alimentacion y la ECN, como emesis, ansas intestina-
les visibles, aumento del diametro abdominal y distencién
abdominal. Estos signos pueden dar informacion confiable
para tomar decisiones clinicas y ser utilizados para determi-
nar cuando aspirar y evaluar el RG si fuese necesario.

Como muchas otras técnicas o terapéuticas instaladas sin
evidencia suficiente, pareceria razonable dejar de lado la
evaluacién rutinaria del RG y en cambio evaluar otros sig-
nos de intolerancia y medir el RG solo en presencia de otros
signos clinicos. Algunos autores recomiendan mayor evalua-
cién frente a presencia de signos con RG mayor al 50% de la
alimentacion previa.
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Resumen

El uso de sistemas de ventilaciéon de alto flujo ha ido cre-
ciendo en el dmbito de la neonatologia en los ultimos afios.
Estos dispositivos difieren de los sistemas de ventilacion de
presidn continua (CPAP), por ejemplo, en la necesidad de
que exista una fuga pericanula variable, y no deben em-

plearse como sustitutos del CPAP. Es fundamental garantizar
un adecuado calentamiento y humidificacidn del flujo para
su correcta utilizacion. Sin embargo, a pesar de los numero-
sos estudios que intentan demostrar su eficacia y seguridad,
y de la impresion subjetiva de ser un buen método de oxi-
genoterapia no invasiva, tanto en nifios nacidos a término
como en prematuros, aun desconocemos la presion espi-
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