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RESUMEN

Medicion del Residuo Gastrico en Recién Nacidos Prematuros: Riesgos contra beneficios.

Objetivo: Sistematizar evidencias sobre los riesgos y beneficios de la medicién del RG en
los RNPT hospitalizados en la UCI Neonatal.

Metodologia: Enfermeria Basada en Evidencia. Se consulté en base de datos de Tripdatabase
y el portal Biblioteca Virtual en Salud, redirigiendo a PubMed, Elsevier, CENETEC; asf
como busqueda en revistas a través del buscador Google. Ademas, se realizd lectura critica,
para evaluar la calidad de la evidencia de articulos encontrados, utilizando criterios
metodologicos establecidos por CASPe, obteniendo 9 evidencias.

Resultados: Los estudios analizados, demuestran poca evidencia que respaldan la
continuacién de dicho procedimiento, como método para evaluar cuando sea necesario, la
intolerancia de la via oral, ya que, puede aumentar el nimero de interrupciones en la
alimentacion y el tiempo necesario para alcanzar la alimentacién total en el RNPT. Entre los
beneficios encontrados al realizar esta practica, se encuentra que el uso rutinario puede
ayudar al diagnéstico de intolerancia a la alimentacion, enterocolitis necrosante y prevencion

de neumonia asociada a la ventilacién.

Conclusiones: Los resultados muestran, que la medicién de restos gastricos, puede ser
desfavorable en los resultados nutricionales en los RNPT, frente a los beneficios que este

procedimiento representa.

Palabras clave: Recién Nacido Prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal,

residuo gastrico; Enterocolitis Necrotizante; Crecimiento y Desarrollo; Nutricién Enteral.
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I. INTRODUCCION

La prematuridad, definida cuando el recién nacido pretérmino (RNPT) es menor a 37
semanas de gestacion, es un problema de salud publica en los servicios neonatales, que
conllevan a una alta incidencia de morbilidad y mortalidad, siendo esta la segunda causa de
muerte a nivel mundial en nifios menores de 5 afios y la primera de mortalidad perinatal®,
Es importante apuntar que los pacientes con menor edad gestacional al nacer requieren

atencién mas intensiva y costosa para sobrevivir(").

Por su parte, las buenas précticas de alimentacion; que incluyen nutricién precoz, mayor
aporte de proteinas, extraccion y manipulacién de la leche materna, vigilancia nutricional
durante la hospitalizacién, asi como, el reconocimiento de los signos de alarma, cuando esta
no es tolerada en los neonatos prematuros; son clave para mejorar el crecimiento postnatal,
craneano, talla y desarrollo evaluado a los 2 y 5 afios, generando menores riesgos y

complicaciones metabélicas®.

Es fundamental tomar en cuenta que el RNPT es propenso a presentar una serie de
complicaciones durante su permanencia en la UCI Neonatal, como membrana hialina, sepsis,
neumonia y asfixia®; las consecuencias por alguna de estas complicaciones, podrian verse
en el momento o en el futuro; ademés, es de vital importancia la capacitacién del personal
que atiende al RNPT, quienes son los que tienen que tener los conocimientos y capacidades
necesarias para reconocer los signos de alarma, y asi anticipar la deteccién de posibles

complicaciones propias del RNPT.

Dentro de los cuidados principales al RNPT, est4 el estado nutricional; la mejora de este,
disminuye el tiempo de estancia hospitalaria del paciente, el riesgo de infecciones

nosocomiales y el costo de la atencién médica que eso implica.®

Los neonatos prematuros, tienen como meta lograr la méxima tolerancia alimenticia acorde
a su peso, con el fin de mantener crecimiento y desarrollo postnatal adecuado, que conlleve
a asegurar buena ganancia de peso y maduracién del sistema digestivo.® Es importante

seflalar, que existen estrategias para determinar si el RNPT estd o no tolerando su
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alimentacién, una de ellas, es la medicién del residuo gastrico (RG), técnica realizada de
manera rutinaria en algunas unidades hospitalarias, que consiste, en medir el volumen de
leche que queda en el estémago, en un tiempo variable después de comer. Por otro lado,
dependiendo del horario de alimentacién prescrito, los RNPT pueden someterse a la medicion
del residuo géstrico de 8 a 12 veces por dia. Cuando la cantidad de RG es mayor de cierto
porcentaje del volumen de la ultima alimentacion, las siguientes, a menudo, retienen o
disminuyen el volumen, lo que potencialmente se traduce en retrasos de consideracién en la

progresion a la alimentacion enteral total.®)

Debido al incremento del uso de la préctica de enfermeria basada en la evidencia, que
conlleva modificaciones en las técnicas realizadas dia a dia, se deben tomar mejores
decisiones en la practica de la alimentacién de los RNPT en la UCI Neonatal. La presencia
de restos géstricos, es muy comun entre los RN prematuros, su determinacion, se emplea a
nivel clinico como un criterio para determinar si se debe avanzar, posponer o detener la
alimentacion. Asi mismo, el aumento de restos gastricos, la aparicion de vémitos y la
presencia de distension abdominal, son considerados como indicadores de intolerancia
alimentaria o precursores de enterocolitis necrosante. Es importante apuntar que, las
enfermeras son responsables de la medicién y registro de los residuos géstricos de los recién
nacidos en las UCI neonatales, son ellas las que, toman ocasionalmente, la decisién de

interrumpir la nutricion enteral programada en funcién de los protocolos hospitalarios. ©

En los tltimos afios, la investigacién aplicada en los resultados de este procedimiento, ha
incrementado. Es por lo que es importante este trabajo que definiré si se requiere realizar o
no, y podremos determinar en qué casos es necesario realizarlo, con el fin de promover la
mejor prictica en la alimentacién de los recién nacidos por parte de los profesionales de

enfermeria de las UCI neonatales.
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II. JUSTIFICACION

Aunque el RG se ha usado como guia clinica para valorar el progreso (o no) de la
alimentacion en los neonatos pretérmino con menos de 32 semanas, estos, suelen tener
residuos gastricos “fisiolégicos” durante las primeras dos semanas de vida, y tiene relacién

con la maduracién del tracto digestivo, sin ser signo de intolerancia alimentaria.

Por otro lado, el RG en estos neonatos, normalmente es lechoso o verde; es por esta raz6n
que la observacién de los RG se debe hacer en cada 2-3 tomas de leche, para verificar la
posicion de la sonda orogastrica, lo cual es de suma importancia, ya que no se garantiza una
adecuada introduccién del alimento si no se comprueba la posicion de la sonda, poniendo en
riesgo al paciente cuando no est4 ubicada de manera correcta, sin embargo, no se recomienda

medir rutinariamente el RG como gufa para decidir cambios en el volumen de alimento,©

El valor del monitoreo del volumen residual gastrico es dudoso y podria ser una barrera para
la provisién de la nutricién enteral (NE), pues su medicién como guia de la alimentacién o
como marcador de riesgo de aspiracién es cuestionable. Por lo tanto, la decisiéon de
interrumpir la NE no deberfa basarse sélo en este valor arbitrario, este deberia evaluarse

individualmente después de haber considerado otros signos de intolerancia.

Con esta revision, se pretende concretar aquellos riesgos y beneficios que presentaria un
RNPT al realizarse esta técnica de manera rutinaria, permitiendo asf un mejor crecimiento y

desarrollo durante su estancia en la unidad de atencion neonatal.
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IIL. OBJETIVO.

Sistematizar evidencias sobre los riesgos y beneficios de la medicién del RG en los RNPT

hospitalizados en la UCI Neonatal.

IV. PREGUNTA PICO

4.1 Descripcién del problema

La lactancia materna es la ideal para los neonatos, ya que provee suficientes proteinas y
energia, sin embargo, no siempre se puede cumplir con esto, para compensar la nutricién del
neonato se deben tomar las mejores decisiones en nuestra préctica diaria en la UCI Neonatal,
lo cual, incluye la medicién del residuo gastrico para valorar la tolerancia alimenticia en los
RNPT. La presencia de restos géstricos es muy comun entre los RN prematuros, su
determinacion se emplea a nivel clinico, como criterio para determinar si se debe avanzar,
posponer o detener la alimentacién, por su parte, el aumento de restos gastricos, la aparicion
de vomitos y la presencia de distensién abdominal son considerados como indicadores de
intolerancia alimentaria o precursores de enterocolitis necrosante. Por otro lado, los(as)
enfermeros(as) neonatales son los responsables de la medicién y registro de los residuos
gastricos dentro de las UCI neonatales, tomando ocasionalmente la decisién de interrumpir

la nutricién enteral programada en funcién de los protocolos hospitalarios.

La investigacion aplicada en los resultados de este procedimiento ha incrementado, ya que
realizarlo o no, genera riesgos o beneficios para cada caso. Por lo cual es importante definir
si se debe realizar o no, y en qué casos es necesario realizarlo, con el fin de promover la

mejor practica en los profesionales de enfermeria de las UCI neonatales.
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4.2 Preguntas susceptibles de respuesta

¢ Se debe medir el residuo géstrico en los RNPT?
¢En qué ocasiones se deben medir el residuo gastrico en los RNPT?

¢ Qué consecuencias tiene medir de manera rutinaria el residuo gastrico en los RNPT?

1

2

3

4. (Qué consecuencias tiene no medir el residuo gastrico en el RNPT?

5. ¢Qué beneficios otorga la medicién del residuo gastrico en el RNPT?

6. (Qué beneficios otorga no medir el residuo gastrico en los RNPT?

7. ¢Qué procedimientos sin mencionar la medicién del residuo gastrico permiten la
valoracién de la tolerancia alimentaria?

8. (Cuéndo se realiza una medicién del residuo gastrico, este se debe tirar o
reintroducir?

9. ¢Qué cantidad de residuo gastrico determina una intolerancia a la via enteral?

10. ; Cuanto tiempo toma alcanzar la alimentacién completa en un RNPT?

11. (Lamedicion del residuo géstrico retrasa o ayuda a alcanzar la alimentacion completa

en un RNPT?
4.3 Anilisis de la pregunta y sus componentes
P: RN Pretérmino en la UCI Neonatal
I: Medicién del residuo gastrico
C: No aplica
O: Riesgos y beneficios del procedimiento
4.4 Redaccién de la pregunta

(Cuales son los riesgos y beneficios de la medicion del residuo gastrico en los recién nacidos

prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales?
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V. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

3.1 Estrategia de Bisqueda

Posterior al planteamiento de la pregunta PICO, se enlistaron los términos pertinentes de
acuerdo con el anélisis de los elementos de la misma pregunta, se tradujo a un lenguaje
documental (ver tabla 1). Para la busqueda se consideraron los estudios relacionados con
pacientes recién nacidos pretérmino, se incluyeron en la busqueda, los estudios que
comparaban la medicion del residuo gastrico, frente a los que no se les realizaba. Se
excluyeron estudios que incluian pacientes adultos o pediatricos, se utilizaron los operadores
boléanos y/o posicionales “AND” y “OR”. Los campos para la seleccion o descarte de los
articulos seleccionados fueron el titulo y el resumen. Ademas, la blisqueda no se limité en
idioma, los articulos utilizados fueron en inglés y en espafiol. El limite de tiempo fueron
estudios con un méximo de 10 afios de antigiiedad, tomando en cuenta estudios desde el 2009
hasta el 2019. (ver diagrama 1).

En cuanto al tipo de estudios, se establecieron como criterios para la valoracion que debian
tener alguno de los siguientes disefios: Ensayos controlados aleatorizados (ECA). Ensayos
clinicos controlados (ECC). Revisiones sisteméticas. Guias de Practica Clinica, con

aprobacion de Instituciones u Organismos de Salud. Opinién de expertos.

TABLA I TRADUCCION DE I.A PREGUNTA A LENGUAJE DOCUMENTAL .

ELEMENTOS  INGLES ESPANOL
" P: RN Pretérmino en la UCI Infant Prcmarure Intensive Care Umts Recién Nacido Prematuro; Unidades de l
| Neonatal Nconalal - Cuidado Intensivo Neonatal :
I: Medicion del residuo géstrico | Gastric Emptymg, gastric residual - Vaciamiento Géstrico; residuo gastrico |

__________  Vaciamiento Géstrico; residuo géstrico
O: Determinar riesgos y beneficios | Enterocolitis, Necrotizing; Growth and | | Enterocolitis Necrotizante; Crecumento
del procedimiento Development; Enteral Nutrition i ¥ Desarrollo; Nutricién Enteral
Fuente: elaborada a partir del DeCS y MESH

| C: No medicién del reSIduo géstrico Gastnc Emptymg, g:istrlc residual
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Diagrama 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Traduccion de la - : e

yregunta PICO a Establecimiento de f y Operadores boleanos
$ _L = : i i criterios de inclusion y utilizados:
lenguaje documental

(ver tabla 1), exclusion. AND y OR

Limite de tiempo: Limite de idiomas: 5. _C_'?"T"pos_ par;a Ii o
= Ninguno k. seleccion o descarte de
: los articulos
seleccionados: Titulo y
resumen.

10 afios de antiguedad . A
Articulos utilizados:

Del 2009 al 2019 Inglés y espafiol

Disefios de los estudios: Ensayos clinicos controlados (ECC).
Revisiones sistematicas. Guias de Practica Clinica, con
aprobacion de Instituciones u Organismos de Salud. Opinion
de expertos.

Fuente: elaborado a partir de la estrategia de bisqueda “Medicion del Residuo Gastrico en Recién Nacidos Prematuros: Riesgos contra
beneficios”
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5.2 Bases de datos consultadas

La consulta de los estudios se realizé en el periodo que comprende del 01 al 20 de octubre
de 2019, se realizé a través de las bases de datos de Tripdatabase y el portal Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), redirigiendo a las bases: Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos (PubMed), Elsevier, Centro Nacional de Excelencia Tecnolodgica en Salud. También
se realiz una busqueda en revistas de manera general a través del buscador Google,

obteniendo un resultado no aparecido en bases de datos (ver tabla 2).

TABLA 2 MATRIZ DE BASE DE DATOS CONSULTADAS

| ! ; Evidencia/ Articulos Articulos  Articulos
Bl P i A . Disefio  encontrados  scleccionados | utilizados
’ . gastric residual; |
Infant, Premature; aii | .
| Intensive Care Units, ‘ Mt i = ! L
Neonatal; |
BVS - : | I ............................
Gastric residual;  Opinién de & ' i
Premature expertos
| ' I Gastric residual; | . ' .
TripDatabase | I;;ﬁa;tepéﬁag;?; Ensayo clinico | |
. Elsevier | ; 2 controlado 36/4/5 3 2
| JAMA Neonatal aleatorio | |
| Enterocolitis, |
: Jeatne. L ) | |
- Nuiricién Enteral; :
CENETEC | RociénNacido ~ Oufas de prictica 3 e. i 1
| | Prematuro '
Residuo géstrico; | . ; .
' Af;’;f}:ic Recién nacido | site;i;fita L 2110 1 1
| prematuro |
......... e B ' | _ _
BVS - Gastric residual; !
Trip Database Intensive Care Units, .; Cohorte 17/248 : 2 | 2
BVS | Gastric residual; -4 i
Elsevier Premature; | Sissngtcs 41/5/1550 | 2 2 '
Cochrane Enteral Nutrition. | i

| H

Fuente: evidencias resultado de la consulta realizada en bases de dafos
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VL. RESULTADOS

6.1 Estudios relevantes

Se realizé la lectura critica para evaluar la calidad de la evidencia de los articulos

encontrados, obteniendo 11 articulos de los cuales se excluyeron 2 (ver tabla 3). Las 9
evidencias restantes: 1 ensayo clinico aleatorio, 1 ensayo clinico controlado, 2 cohorte, 3
revisiones sistematicas, 1 guia de practica clinica y 1 meta-analisis

La lectura critica de los estudios incluidos se valoré utilizando los criterios metodoldgicos
establecidos por el Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe)y fue
realizada por dos revisores de manera independiente. Tras una puesta en comin de los
resultados, los desacuerdos que se produjeron se resolvieron mediante discusion llegandose

a consenso.

Tabla 3. Articules excluidos

Articulo  Disefio Afio Motivo de exclusién

 (Es necesario medir los restos = Ensayo clinico | :

& H i |
1 | gastricos en recién nacidos de | aleatorizado = 2015 No cumple con nivel de

evidencia y recomendacidn.

______ . muybaopess? | (EBE) | | “UERCHYyTecomendacion. |
Realimentacién residuos , Dosvesuliadon nogpertan. |
gastricos en los recién ~ Opinién de | 1nfom16n pera loa fines del
seiidtae cidaneits || Siberto 2017 estudio y no cumple con el
retiatiion i P nivel de evidencia y
! p recomendacién.

Fuente: evidencias resultado de la consulta realizada en bases de datos
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6.2 Sintesis de la evidencia encontrada

El andlisis de la evidencia de los articulos encontrados se organizd de acuerdo a los niveles

y grados de recomendacién de acuerdo a las distintas escalas, utilizando para ello SIGN y

SACKETT (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Estudios relevantes y sintesis de la evidencia

Titulo

- El impacto de la evaluacidn
' de rutina de los volimenes

Conclusion

' Aunque hay relativamente poca evidencia para

- respaldar la practica de la evaluacién de rutina |

' de los volumenes residuales gastricos en los

- residuales gastricos en el Colidts i recién nacidos prematuros, esta practica ha sido  Sackett
- momento de lograr |la 2017  tradicional porque los volumenes residuales  Nivel 2b
~ alimentacién enteral | gastricos se han interpretado como marcadores /B
- completa en bebés ' de alimentacion en las entradas de oxigeno en |
- prematuros.(8) - una sefial de enterocolitis necrosante.
El papel de la medicién del residuo géstrico en
la evaluacion de la intolerancia a Ia
H , . .y . . |
 Alimentacién Enteral del Guiade 21mentacion no hasido claramente establecido |
: e : ! W | mediante investigaciones. - Sackett
Recién Nacido Prematuro practica ; ; i i | .
. ! 5y ‘ No se recomienda medir rutinariamente el | Nivel 1a
. menor o igual a 32 semanas | clinica ; o :
' d6 sestuciie ©) 2010 residuo géstrico como método para evaluar la | /A
g ' tolerancia de la via oral. Cuando sea necesario ‘
| ‘ medirlo sera en tomas alternas. _
g L * Existe escasa informacién sobre los riesgos y
 beneficios de realizar la aspiracién de rutina y
~evaluacién de los recursos genéticos en la
poblacién neonatal. Aunque la rutina de _;
- evaluacién GR se considera un estandar de
A e ' atencién en la mayoria de las UCIN, su falta de
W e Meta-  fiabilidad como medida del contenido gastrico SIGN
' Residuos géstricos en la it : ] { 5
| R i . e analisis | y para la verificacién de la colocacion del tubo = Nivel 1+
: 2016  de alimentacién, hace que su utilidad clinica sea /B

' ciencia.(10)

 cuestionable. También hay pruebas suficientes

~de que su uso rutinario puede ayudar en el |
- diagnéstico de intolerancia a la alimentacién o
- enterocolitis necrotizante o en la prevencion de

la neumonia asociada a la ventilacién.
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Evaluacnon residual géstrica

| en neonatos prematuros: una |
~ técnica de monitoreo util o un |
| obstaculo.(11)

Volumen residual gasmco en

5 el avance de la alimentacién

| en recién nacidos
prematuros(12)
Protocolo  de  nutricién

estandarizado para bebés de
muy bajo peso al nacer resulté
| en un menor uso de nutricién |
| 6 parenteral y complicaciones
~ asociadas, mejor crecimiento |
'y tasas mas bajas de
| enterocolitis

] La monitorizacion rutinaria
- de residuo gastrico para la
7  prevenci6n de la enterocolitis
necrotizante en recién nacidos
 prematuros.(14)

Efecto de evaluacién |

laI

la
| residual géstrica sobre
| 8

ingesta enteral en lactantes |
- extremadamente
_ prematuros.(15)
Evaluacién  del  residuo
| gastrico: ;debemos mantener
| 9 esta préactica en
- neonatologia?.(16)

Fueme evrdenctas resultado de la consulta realizada en bases de datos

Revision
Sistemética
2014

" Ensayo |

clinico
controlado
aleatorio
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1a practlca rutinaria de verificar los residuos |
. gastricos antes de la alimentacién enteral en

 bolo en nifios no estd basada en evidencia y

| puede

ser dafiina, si

 suspenderse o si solo debe usarse para evaluar a
 los bebes que muestran otros signos clinicos es |
- una pregunta importante que debe abordarse

la practica debe|

Sackett
Nivel 1a
/A

- No medir los volumenes residuales géstricos
previos a la alimentacién puede acortar el

2018 |

Cohortes
2018

Revision
Sistematica
2019

Ensayo
clinico

| aleatorizado

2019

Revisién
Sistematica
2018

tiempo para alcanzar la alimentacin completa..

Una iniciativa de la nutricién para los bebés de
| muy bajo peso al nacer estandarizada mejora |
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IX. CONCLUSION

Aunque cada vez existe mas informacién con respecto a la préctica de la medicion del residuo
gastrico en RNPT, aiin existe la incertidumbre sobre mantener o evitar esta practica, la
mayoria de los estudios analizados, demuestran poca evidencia para respaldar la continuacién
de dicho procedimiento, a pesar de que se ha realizado comtinmente para interpretarla como
marcador en la intolerancia alimentaria.

Es importante aclarar que, predomina la no recomendacién de esta mediciéon de manera
rutinaria, como método para evaluar la intolerancia de la via oral, en algunos casos, cuando
sea necesario y en tomas alternas, ya que el control de rutina, puede aumentar el ntimero de
episodios de interrupcion de alimentacién y el tiempo necesario para alcanzar la alimentacién
total en el RNPT. Los RNPT que no se sometieron a la medicién del residuo gastrico,
recibieron considerablemente mas nutricién enteral, sin un aumento de resultados adversos
para la salud.

Entre los beneficios encontrados al realizar esta préctica, estdn que su uso rutinario puede
ayudar en el diagnéstico de intolerancia a la alimentacién, enterocolitis necrosante oenla
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion, asi como, la verificacion de la adecuada
ubicacion de la sonda, ya que, si esta se encuentra de manera incorrecta, puede generar graves
dafios a la salud del neonato.

Por tltimo, se debe mencionar que se pueden utilizar otros marcadores para prevenir o valorar
la intolerancia alimentaria, como la medicién de la circunferencia abdominal previo y
posterior a la alimentacién, esto permitiria acortar el tiempo necesario para lograr la
alimentaciéon completa. De igual manera, protocolizar o estandarizar los regimenes
nutricionales de los bebes en las instituciones de salud, mejorarian significativamente el

crecimiento y los resultados en los pacientes.
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