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Resumen

“Beneficios de la alimentacion enteral en bolo en pacientes preterminos criticos «
Objetivo: Evidenciar la alimentacion enteral en bolo para aumentar la oxigenacion esplénica en
pacientes prematuros en estado critico a través de una revision bibliogréfica

Metodologia: Planteamiento de la pregunta P1O, los términos se tradujeron a un lenguaje
documental por descriptores DeCS, Mesh y termino libre para su validacién, implementacion de
operadores boléanos AND, OR para la busqueda en: base de datos, bibliotecas virtuales, revistas
electronicas, buscadores, metabuscadores. Los criterios de inclusion abarcaron articulos a partir
del 2011 sin limitacion de idioma. Se incluyeron disefios de ensayo aleatorio, observacionales y de
Cohortes prospectivo, que tuvieron como contenido primordial el aumento de la oxigenacién
esplénico mediante la alimentacion en bolo en poblacion neonatal.

Resultados: De 24 estudios encontrados, se realizé la lectura de los articulos mediante el programa
FLC 3.0, se implementaron escalas para evaluar y establecer niveles y grados de recomendacion a
través de las escalas Oxford (OCEBM) para la eleccion de los articulos. 10 estudios (el 41.6%
resultaron con un nivel de evidencia alto y medio, de estos 1 responde a un estudio experimental y
9 a observacional, 5 estudios concluyeron que la alimentacion en bolo aumenta la oxigenacion
esplénica.

Conclusiones: Se lograron identificar mediante la evidencia que la alimentacion mediante el
método bolo aumenta la oxigenacion esplénica en recién nacidos prematuros, sin embargo, se
recomienda continuar con los estudios para mayor evidencia.

Palabras clave: Recién nacido, alimentacion en bolo, métodos de alimentacion, oxigenacion

esplénica, Circulacion Esplacnica.
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I, INTRODUCCION

El desarrollo de la neonatologia ha tenido como consecuencia el incremento de la supervivencia de
nifios prematuros cada vez mas pequefios. La etapa neonatal se caracteriza por ser una de las de
crecimiento mas acelerado y donde la nutricion tiene mayor impacto. Como parte de este contexto
la alimentacion enteral y la nutricion 6ptima en el recién nacido a término y en el prematuro juegan
un papel importante para la prevencion de complicaciones en el periodo neonatal y sus secuelas a
largo plazo. La nutricidn enteral dptima en recién nacidos se ha convertido en una prioridad
considerando que la restriccion de crecimiento posnatal es el mayor problema en los prematuros y

en los recién nacidos a termino enfermos.(1)

La alimentacion es uno de los pilares fundamentales en el desarrollo y adecuado crecimiento del
neonato, en las Gltimas décadas, los avances cientificos han hecho posible mejorar los lineamientos
en el soporte nutricional y por ende la supervivencia de recién nacidos (RN) de pretérmino en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) Es importante mencionar que los neonatos
prematuros que ingresan a la UCIN siempre tendran una intervencion de alimentacion diferente,
cada paciente debe ser cuidado de manera individual de acuerdo a sus necesidades, en cuanto la

alimentacion y el método correcto para proveerla no es la excepcion. (2,3,4)

Los recién nacidos pretérmino no siempre es capaz de succionar, debido a que la succion es
coordinada hasta después de las 34 semanas de gestacion, algunos prematuros de 28 semanas se
les ha observado succion pero esta no es coordinada, tienen reflejos de succion y deglucién
inmaduros, consumen mucha energia y no tienen un orden reconocible hasta las 32 a 33 semanas
de gestacion o presentan condiciones clinicas precarias que evitan la alimentacion por succion,
como una frecuencia respiratoria mayor de 60/min, anomalias orofaciales, dafio al SNC, y otras
complicaciones médicas que impidan la alimentacidn por succion, debido a esto el alimento es
administrado mediante la alimentacion forzada que es un método adecuado para neonatos que

tienen reflejos de succién y deglucién inmaduros o condiciones clinicas precarias que evitan la
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alimentacion por succion, mediante el empleo de una sonda insertada via orogastrica, este tipo de
alimentacion es el mas utilizado ya que es la mas facil para posicionar la sonda, es mas fisiologica

y permite administrar mayores volimenes como bolos. (2,3,4)

Los objetivos de la alimentacidn enteral mediante sonda son proporcionar un crecimiento similar
al crecimiento intrauterino sin causar algun dafio sobre sus funciones metabolicas, excretoras, 0
competerlo aun estado de complicacién. En la alimentacién enteral proporcionada por sonda se
encuentra el método de bolos, actualmente es el mas convencional, donde un volumen prescrito de
leche se administra durante un periodo corto de tiempo, generalmente mas de 10 a 20 minutos por
gravedad en el cual alimento es administrado en volumenes iguales cada tres horas en neonatos
con peso menor a 2 500 g y cada dos horas en neonatos de < 1 500 g. Otro método empleado es
mediante una infusidn gastrica continua ya que esta forma de alimentacién puede ser mejor tolerada
en Prematuros de bajo peso al nacer (PMNBPN), menores de 750gr, en los que estan bajo la
ventilacién mecéanica (VM) y aquellos con reseccidn intestinal. en la practica, la sonda nasogastrica

intermitente la alimentacion es el método mas utilizado. (2,3,4)

En México, para el cuidado de la alimentacion del RN pretérmino, se recomienda ofrecer la
alimentacion enteral en forma intermitente en bolos hasta que el recién nacido cumpla 34 semanas
de edad corregida y después de esta edad mediante succion. Y de acuerdo a las guias de practica
clinica el método méas recomendado es la alimentacion en bolos intermitentes ya que ha demostrado
tener mejores resultados en comparacién con la alimentacion continua, por ser mas fisioldgico, sin
embargo, no se menciona si existe una evidencia significativa para determinar el crecimiento
semantico, incidencia de enterocolitis necrotizante (NEC), ni dias para el egreso, tolerancia

alimentaria o aumento de la oxigenacion espléenica (4,5,6)

Un metaanalisis reciente cuyo objetivo fue determinar el método de alimentacion méas apropiado
para los lactantes con bajo peso al nacer, han encontrado que tanto la alimentacion continua como

la alimentacion en bolo intermitente tienen beneficios y riesgos para los bebés prematuros. Por un
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lado, la alimentacion continua puede mantener las hormonas gastrointestinales como la gastrina 'y
la insulina en un nivel alto, que conduce al aumento de la absorcion y la reduccion del gasto
energético. Por otro lado, la infusion continua de leche en el tracto gastrointestinal del recién nacido
puede provocar trastornos de las hormonas gastrointestinales e inhibicidn del crecimiento a largo
plazo. Ademas, la incidencia de apnea prolongada y enfermedades de hipoxia relacionadas con la
apnea, como la retinopatia en la alimentacion continua es ligeramente mas alto que en la

alimentacion intermitente. (7,8)

Con respecto a la alimentacion en bolo intermitente, se pensé que era mas fisioldgica, lo que hace
que los bebés tengan subidas ciclicas de gastrina, péptido inhibidor gastrico e insulina, por lo tanto,
promueve el desarrollo del tracto gastrointestinal. Ademas, la alimentacion intermitente permite
una mayor participacion de los padres en la alimentacion y aumenta la perfusion esplacnica.
(9,10,11,12)

Entre los antecedentes de la presente investigacion se encuentra en un estudio realizado en 32
neonatos prematuros cuyo objetivo fue probar la hip6tesis de que la oxigenacion tisular en el lecho
esplacnico en comparacion con la oxigenacion tisular en la circulacion cerebral cambia después de
la alimentacion en recién nacidos prematuros que toleran alimentacion orogastrica en bolo
completo, en conclusion este estudio indica que la relacion de oxigenacion cerebroesplanica
(CSOR) y indice de oxigenacion en el tejido (TOI) espléacnico, pero no el TOI cerebral, aumenta
significativamente después de la alimentacion en prematuros estables bebés que toleran la
alimentacion orogastrica completa. Los estudios realizados en recién nacidos prematuros han
demostrado que, después de la alimentacion en bolo, hay una vasodilatacion significativa en la
circulacion mesentérica. En linea con este hallazgo, se ha descrito un aumento concomitante en la
oxigenacion esplacnica, lo cual esta relacionado con una mejor tolerancia alimentaria y como un
factor protector ante NEC. (8,9)
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Recientemente se realizd un estudio en Karolinska, Estocolmo durante septiembre 2014 a
diciembre 2016 a 25 recién nacidos pretéermino con el objetivo de investigar si la oxigenacion
esplacnica (SrS0O2), medida con espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), durante la primera
semana de vida se asocia con el riesgo de desarrollar Enterocolitis necrotizante (ECN) en lactantes
extremadamente prematuros, encontrd que una oxigenacion esplacnica media (SrSO2) inferior al
30% durante la nutricion enteral continua en la primera semana de vida es asociado con un mayor

riesgo de desarrollar NEC en extremadamente recién nacidos prematuros. (10)

Con base a lo anterior mencionado se debe realizar un consenso sobre el impacto de la
alimentacion enteral en bolo intermitente en la oxigenacion esplénica y, por tanto, determinar los
beneficios adicionales como la disminucion de la tolerancia alimentaria y del NEC, mediante el
empleo de este método de alimentacién que en la préctica se realiza de manera cotidiana. El
presente trabajo se enfocara en la busqueda de contenido basado en evidencia actual que demuestre
que la alimentacion en bolo aumenta la oxigenacién esplénica en los recién nacidos
prematuros.,(11)(12)
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. JUSTIFICACION

Cada afio, unos 15 millones de bebés en el mundo, méas de uno en 10 nacimientos, nacen demasiado
pronto, segun datos estadisticos del recientemente lanzado: informe Nacido Demasiado Pronto
“Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros”. Mas de un millon de estos bebés
mueren poco después del nacimiento; muchos otros sufren algln tipo de discapacidad fisica,
neuroldgica o educativa, a menudo a un gran costo para las familias y la sociedad. Un recién nacido
prematuro es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento que
ocurre antes de completarse las 37 semanas 0 antes de 259 dias de gestacion, desde el primer dia
del ultimo periodo menstrual. Cerca del 75 por ciento de estos bebés prematuros que mueren
podrian sobrevivir sin necesidad de una atencion costosa, con tratamientos simples, comprobados

y econdmicos, asi como medidas preventivas estuvieran disponibles en todo el mundo. (13,14)

De acuerdo con la incidencia a nivel mundial, el porcentaje de los nacimientos de recién nacidos
prematuros se estima entre 5y 10%, aunque en paises subdesarrollados es mas alta. Todos los afios
nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios prematuros, tiene su incidencia en un 9,6%,
con diferente comportamiento en los distintos lugares del mundo: Norteamérica: 10.6%, Africa:
11,9%, Asia: 9,1%, Latinoamérica y el Caribe: 8.1%, Oceania: 6,4% y en Europa: 6,2% (1). En los
paises de América Latina el parto prematuro se comporta de manera similar, se reportan tasas de
9,3% en Argentina, Uruguay 8,7%, Chile 5,6%, Brasil con el 6,6%, y Colombia 9,5% del total de
nacimientos. (15,16, 17,18)

En Mexico, nacen mas de 120 mil prematuros moderados al afio, identificAndose como causa de
mortalidad neonatal en un 28.8%; En un estudio realizado en 2014 en el IMSS, analizando la base
de datos de la Division de Informacién en Salud, se encontré una incidencia de 7.7% a nivel

nacional, mientras que el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia de 19.7% de
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recién nacidos prematuros, que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo que se ubica
como la primera causa de mortalidad perinatal. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
describe incidencias que varian desde el 2.8% hasta el 16.6% de prematurez. La morbilidad
asociada a pacientes prematuros es elevada. Las principales causas de ingreso reportadas son
enfermedad de membrana hialina, sepsis, neumonia, asfixia, septicemia, SAM, enterocolitis.
(16,17,18)

En un centro perinatal de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social del estado de
Yucatan, México, se calculé que entre los afios 1995 a 2004 la frecuencia de neonatos prematuros
fue de 12.4%. Durante el afio 2012 se reportd un total de 67,192 nacimientos corresponde a recién
nacidos vivos prematuros lo que representa en 7.2% del total de nacimientos. En el afio 2014 se
presentd 60 muertes por 10,012 NV. (15,19)

Los recién nacidos que nacen prematuros tendran varias complicaciones a corto, mediano y largo
plazo, esto completamente relacionado con su inmadurez que afecta a todos los sistemas tanto
anatomicamente, como funcionalmente, lo cual los colocan en una situacion de vulnerabilidad, con
una frecuencia asociada a otras patologias y/o alteraciones del desarrollo infantil. Diferente a
aquellos recién nacidos que llegan a término de la gestacion, crecimiento y desarrollo de su cerebro
esto en el contexto de la proteccion que ofrece la madre a través del ambiente uterino, donde la
temperatura, nutricién y otros sistemas de regulacion son provistos de manera constante. (19,20)

Datos estadisticos de un estudio realizado del periodo de 2011 a 2014 a nivel nacional en el Instituto
mexicano del seguro social refieren que en el periodo neonatal precoz se registraron 10,797 decesos
neonatales que correspondieron a 69.1%. La primera causa de mortalidad neonatal precoz en el
periodo analizado fue: trastornos relacionados con duracion corta de gestacién y bajo peso al nacer,
2,567 (23.8%). Mientras que en la etapa neonatal tardia ocurrieron 4,816 fallecimientos
equivalentes a 30.9%. La primera causa de mortalidad en el periodo analizado fue: trastornos
relacionados con duracidn corta de gestacion y bajo peso al nacer. La segunda fue: sepsis bacteriana
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del recién nacido, 593 (12.3%). La tercera fue: otras malformaciones congénitas del corazon, 351
(7.3%). La cuarta fue: dificultad respiratoria del recién nacido, 336 (7%). La quinta fue enterocolitis
necrotizante del feto y del recién nacido, 266 (5.5%). (21)

Dentro del tratamiento para prevenir la muerte de los RN prematuros esta el inicio precoz de la
alimentacion enteral, sin embargo, en los neonatos pretérmino es un reto proporcionar una
alimentacion enteral, debido a la inmadurez fisioldgica de su tracto digestivo, ademas de que aln
carecen de la habilidad para coordinar la deglucién-succion, por lo que estos neonatos estan en
riesgo de tener manifestaciones de intolerancia alimentaria y eventualmente, enterocolitis
necrosante. (21,22,23)

De acuerdo a la Guia de préactica clinica (GPC) la alimentacion enteral debe iniciarse en los
primeros 4 dias de vida, considerando que los recién nacidos prematuros se encuentren
hemodinamicamente y fisiologicamente estables, al igual que determina que la alimentacion por
bolos intermitentes es mas fisiologico ya que estimula el incremento ciclico de las hormonas
intestinales, sin embargo no menciona que evidencias significativas existen con relacion al

crecimiento somatico, incidencia de enterocolitis necrotizante y la tolerancia alimentaria. (3,9,10)

Si bien no se ha descrito claramente la fisiologia de la enterocolitis necrotizante, si se ha
demostrado que la alimentacion enteral y los cambios en la oxigenacion esplénica son factores que
interactian y se combinan con otros aspectos del periodo perinatal, y desatan una cadena
inflamatoria que conduce al tejido intestinal a desencadenar enterocolitis necrotizante. La
incidencia reportada de ECN es de uno por 1,000 nacidos vivos. Afecta predominantemente al
prematuro con muy bajo peso y solamente el 5-10% de los casos se observan en neonatos de
término o casi a término. La incidencia es inversamente proporcional a la edad gestacional y el
peso al nacer, ya que mas del 85% de los casos de ECN tienen menos de 32 semanas de gestacion;
ocurre en el 11-15% de los que pesan menos de 1,000 g y en el 4-5% de aquéllos entre 1,001 y

1,500 g. Varios investigadores reportan que existe variacion en la incidencia de la ECN entre
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diferentes paises y en un mismo pais debido a las caracteristicas de la poblacion, diferencias en la
prevalencia local, practicas nutricionales y uso de probidticos. En cuanto a la mortalidad mundial
Ilega hasta el 50% en algunos estudios y, el desarrollo puede llegar a verse afectado en aquellos

que superan la etapa clinica de la misma. (21,24,25,26)

En nuestro pais existen escasos reportes en la bibliografia sobre enterocolitis necrosante. En una
serie de 322 casos, Mancilla reporto una incidencia de enterocolitis necrosante de 7.2% de los
ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con mortalidad global de 29.5%.
En Yucatan no se cuenta con un informe la incidencia y mortalidad especifica que se tiene de ECN,
sin embargo, se sabe que es una de las principales causas de mortalidad en RN prematuros, de
acuerdo a un reporte epidemioldgico realizado en un hospital del estado se encontrd que la ECN se
encuentra entre las 10 principales causas de muerte con una mortalidad del 4.6%. (26)

Partiendo de lo anterior existe una duda razonable en cuanto a la repercusion o beneficios que
aporta la alimentacion en bolo en los recién nacidos prematuros en el desarrollo de la enterocolitis
necrotizantes, la tolerancia alimentaria y qué papel juega en la modificacién de la perfusion

esplacnica (22,27)
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Ill.  OBJETIVO

Evidenciar la alimentacion enteral en bolo para aumentar la oxigenacion esplénica en pacientes
prematuros en estado critico a través de una revision bibliografica
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V. PREGUNTA PIO

4.1 Descripcion del problema

Durante la préctica clinica se ha observado en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) que el personal de enfermeria es el encargado de proporciona la alimentacion enteral a los
recién nacidos pretérmino mediante la instalacion de una sonda orogastrica, debido a que sus
caracteristicas de inmadurez neurolégica no permiten desarrollar una succién eficaz, lo cual
compromete ain mas su desarrollo neuroldgico, su crecimiento y con ellos se suman
complicaciones como la intolerancia alimentaria, una disminucién en la oxigenacion esplénica que
puede llevar al prematuro a una enterocolitis necrotizante.

Se ha evidenciado en estudios previos que el inicio y manejo de la alimentacion en el recién nacido
prematuro durante las primeras 48 horas, siempre y cuando sus parametros vitales se encuentre
normales para la edad y no necesiten de apoyo de inotropicos, es altamente recomendable por las
siguiente razones: mejora crecimiento craneano, mejora la talla y mejora el desarrollo; esto
comUnmente en las terapias intensivas neonatales en Yucatan se lleva acabo generalmente
mediante la instalacion de una sonda orogastrica, empleando el método de alimentacion en bolo
intermitente, esto con base a las recomendaciones de la guia de préctica clinica.

En nuestra experiencia profesional se ha percibido que el personal de enfermeria usa el método de
alimentacion en bolo intermitente debido a que se emplea de manera cotidiana sin indagar que
beneficios pueda contribuir en los pacientes pretérmino, sin embargo, es importante que el personal
conozca todos los beneficios de usar este método fundamentado en la evidencia actual, es
importante que el personal identifique si estos beneficios previenen complicaciones como la
disminucion de la oxigenacién esplénica y con ello ser un factor protector para disminuir la
incidencia de enterocolitis necrotizante y la intolerancia alimentaria por tal motivo es

imprescindible evidenciar la informacion cientifica con la que se cuenta actualmente para
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determinar los beneficios que proporcionar la alimentacion enteral en bolo en recién nacidos

prematuros.

4.2 Preguntas susceptibles de respuesta

1) ¢Por qué Es importante mantener una alimentacion completa en los pacientes neonatales
prematuros?

2) ¢ Cual es el beneficioso el inicio de la alimentacion temprana en recién nacido prematuros?
3) ¢ Cuantos métodos existen para administrar una alimentacion enteral?

4) ¢ Cuél es el método mas valido para la administracion de la alimentacion enteral?

5) ¢Qué diferencia existe entre los métodos de alimentacién en bolo o continua en el paciente
prematuro?

6) ¢Por qué es importante la utilizacion de una alimentacion en bolo en pacientes prematuros?
7) ¢Por qué es importante la utilizacién de una alimentacion intermitente en pacientes
prematuros?

8) ¢ Qué beneficios aporta una alimentacion enteral en bolo para el prematuro?

9) ¢ Qué beneficios aporta una alimentacion enteral intermitente para el prematuro?

10)  ¢Qué diferencia existe entre el método de alimentacion enteral en bolo y la alimentacion
enteral por otros métodos para disminuir la enterocolitis necrotizante?

11)  ¢Qué diferencia existe entre el método de alimentacion enteral en bolo y la alimentacion
enteral por otros métodos para mejorar la tolerancia alimentaria?

12)  ;Qué diferencia existe entre el método de alimentacion enteral en bolo y la alimentacion
enteral por otros métodos para disminuir los dias de estancia en la UCIN?

13)  ¢Qué beneficios implicaria en el paciente neonato efectuar un método de alimentacion
correcto?

14)  ¢Reduce el indice de complicaciones relacionadas con la alimentacion enteral por el método

de alimentacion enteral continuo?
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4.3 Analisis de la pregunta PIO

PACIENTE INTERVENCION RESULTADOS
Recién Nacidos Alimentacion enteral en Oxigenacion esplacnica
Prematuros en estado bolos intermitentes
critico

4.4 Redaccion de la pregunta

¢La alimentacion enteral en bolo aumenta la oxigenacion esplacnica en pacientes prematuros en

estado critico?
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V. METODOLOGIA

5.1 Estrategia de busqueda

Se elaboré una pregunta estructurada desde la experiencia de los autores en el escenario clinico, se
realiz6 una lista de los términos de acuerdo con los elementos de la pregunta P10, luego se procedio
a la traduccidn a un lenguaje cientifico y controlado por medio del Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS)(28), el Medical Subject Headings (MeSH)(29) y termino libre. (ver tabla 2).

TABLA 2. TRADUCCION DE LA PREGUNTA A LENGUAJE DOCUMENTAL

ELEMENTOS INGLES ESPANOL PORTUGUES
P: Recién Infant, Premature* Recién Nacido Recém-Nascido
nacido Prematuro* Prematuro*
prematurosen  Critical Care*
estado critico Cuidados Criticos* Cuidados Criticos*
I: Alimentacion Enteral Nutrition* Nutricién enteral* Nutricdo Enteral*
Enteral en bolo
intermitente Feeding Methods* Métodos de Métodos de Alimentacdo*

alimentacion*
Intermittent bolus

feeding*** Alimentacion en bolo Alimentacdo intermitente
intermitente *** de bolus***
O: Oxigenacion  splanchnic Oxigenacion
esplénica oxygenatio *** esplénica*** oxigenacao espalanica***

Splanchnic Circulation  Circulacion Esplacnica** = Circulagéo Esplancnica**

**

Fuente: Elaborada a partir de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)*, Medical Subject
Headings (MeSH)**, Términos libre ***,
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Como estrategia para una correcta basqueda se considerd diversas fuentes: base de datos,

bibliotecas virtuales, buscadores, metabuscadores; para la localizacion de las evidencias se

considerd los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

1.

o B~ w N

Articulos con disefio: experimentales, cuasi experimentales, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, ensayos observacionales.

Articulos con un tiempo de antigiiedad no mayor a 10 afios

Articulos sin limites de idiomas

Articulos que contengan los elementos utilizados en la traduccion al lenguaje documental
Articulos cuya poblacidon este enfocada a pacientes prematuros que ingresas en una Unidad
de cuidados intensivos neonatales

Articulos cuya poblacion este enfocada a pacientes prematuros con bajo peso al nacer que
ingresas en una Unidad de cuidados intensivos neonatales

Articulos cuyo objetivo se enfoque en lo benéficos de la alimentacion en bolo en la
perfusidon esplénica en pacientes prematuros que ingresas en una Unidad de cuidados
intensivos neonatales

Articulos cuyo objetivo se enfoque en lo benéficos de la alimentacion en bolo en la
oxigenacion esplénica en pacientes prematuros que ingresas en una Unidad de cuidados

intensivos neonatales
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Criterios de exclusion:
1. Articulos que presenten escasa validez
2. Atrticulos basados en opiniones de expertos
3. Atrticulos basados en estudios con adultos y animales
4. Articulos que no se lograron recuperar la informacion completa
5

Aurticulos con mas de 10 afios de antigtiedad.

Para continuar con la estrategia de busqueda se usaran operadores boléanos AND y OR, operadores
posicionales SAME y WITH utilizando una combinacion con los términos traducidos. En relacion
con los documentos encontrados no se limitd al idioma dentro de la bdsqueda y recuperacion de
los articulos y publicaciones, posteriormente se realizara la seleccion de los articulos mediante la
lectura de titulos y resimenes que se apegaran a nuestra busqueda y la aplicacion de nuestros

criterios de elegibilidad y de exclusion. (ver esquema 1)
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ESQUEMA 1. ESTRATEGIA DE LA BUSQUEDA

ATRADUCCION DE LA PREGUNTA PIO

e Listado de términos

e traduccion al lenguaje documental (DeSC, MeSH y termino
libre

’ SELECCION DE LA BASE DE DATOS

» Epistemonikos, PubMed, Cochrane
* Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Digital UNAM

USO DE OPERADORES BOLEANOS Y POSICIONALES

e AND, OR
e WITH, SAME

| SELECCION DE ARTCIULOS

e Titulo
e Resumen

| CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

e Criterios de inclusion
¢ Criterios de exclusion

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION.
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA
SEMESTRE SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020

CICLO ESCOLAR 2020-2021
5.2 Base de datos consultadas

La consulta en fuentes documentales se realizé dentro del periodo que comprende del 19 enero al
07 de marzo de 2021, a través de las bases de datos: Cochrane, Epistemonikos, Tripdatabase,
EBSCO, Ovid ; bibliotecas virtuales: Biblioteca Digital UNAM, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (PubMed); revistas electronicas:
Scielo, Medigraphic, Elsevier.

Para la seleccion de los estudios se realizé con base a los criterios de elegibilidad mencionados
anteriormente, se eliminaron los articulos que no cumplieran con los criterios de inclusion y
realizando una lectura de los titulos y resimenes con la finalidad de obtener la mejor evidencia;
seguidamente para la recuperacion de los documentos primarios se utilizé el DOI de cada articulo.
Al tener los documentos se realizd una busqueda inversa en estos articulos cuya lectura fue de gran
apoyo a nuestra pregunta. Para ello se utilizaron las bibliografias de los articulos recuperados, se
considero que los articulos sean mencionados en varios articulos seleccionados previamente y que
hayan tenido una adecuada aceptacidn por parte de los autores que realizaron las revisiones.

(ver Tabla 4)

TABLA 4. MATRIZ DE BASE DE DATOS CONSULTADA

Fuentes Estrategia de Articulos Articulos Articulos Disefios
documentales busqueda. recuperados | seleccionados utilizados
Epistemonikos intermittent bolus 9 7 1
AND preterm infants estudio  de
AND cohorte
splanchnic prospectivo
oxygenatio
PubMed Premature AND 9 3 2
Intermittent bolus ensayo
AND Splanchnic observacional
. . prospectivo
Circulation de un solo
centro
11 4
ensayo
aleatorio
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Cochrane intermittent feeding 2 2 2 estudio
AND preterm infants IF’VOSF;GZF'VOI’
AND Splan(.:hnic oggegrlvgc:gza{l
oxygenatio y
exploratorio
TRIP intermittent bolus 4 2 1
OR Feeding
Methods AND
preterm infants AND
splanchnic
oxygenatio
Biblioteca intermittent bolus 20 11 1 Estudio de
Digital UNAM = AND preterm infants cohorte,
ANDsplancinic e
oxygenatio
Biblioteca intermittent feeding 10 4 0

Virtual en Salud OR Feeding Methods
AND preterm infants
AND splanchnic

oxygenatio
Conricyt ntermittent bolus 70 2 1 estudio
AND preterm infants o%r;i?/(;itilc\)/r?él
AND ente_ro_colltls, o 2 ot
necrotizing
OVID ntermittent bolus 14 4 1 Prospectivo
AND preterm infants en un solo
AND enterocolitis, centro
necrotizing
EBSCO Intermittent bolus 45 6 1 Este estudio
AND preterm infants de cohorte

AND aenterocolitis, prospectivo

necrotizing OR
Splanchnic
Circulation
FUENTE: Evidencias resultado de la consulta realizada en bases de datos
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VI.  RESULTADOS

6.1 Estudios relevantes

Con base a la busqueda realizada en la base de datos, se encontraron articulos 94 articulos de los
cuales se excluyeron 70 articulos. Por lo tanto 24 articulos se evaluaron con base a la lectura critica
y se utilizaron como inicio la lectura de los titulos y resimenes de las cuales se incluyeron 10 de
acuerdo a los criterios de elegibilidad, seguidamente para evaluar la calidad de la evidencia se

implemento el uso de la plataforma web FLC 3.0.

6.2 Sintesis de la evidencia encontrada

El andlisis de la evidencia de los estudios encontrados y seleccionados, previo a una lectura critica,
se expone el nivel y grado de recomendacion a través de las escalas segun Clasificacion del Centre
for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM), las cuales se pueden identificar que la evidencia

encontrada es factible para su uso mediante el método cientifico (Tabla 5).
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TABLAS. SISNTESIS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA

ensayo
aleatorio

estudio de A 1b
cohorte
prospectivo

Prospectivo A lc
en un solo
centro

Conclusiones

Segun los resultados de ecografia Doppler, la alimentacion en bolo es mas
eficaz que la alimentacién continua para aumentar la perfusion espléacnica. La
alimentacion en bolo y la alimentacion continua logran un efecto
cualitativamente similar sobre el flujo sanguineo esplacnico, pero con un efecto
maés relevante después de la alimentacion en bolo. No se sabe si este efecto se
traduce en un beneficio clinico para el paciente, porque alin mas importante que
el valor absoluto del flujo sanguineo esplacnico es la relacién entre la
oxigenacion y el trabajo intestinal endocrino y digestivo requerido del intestino.
La investigacion futura debe centrarse en investigar la respuesta hemodinamica
y digestiva / endocrina paralela a la carga de nutrientes y en identificar los
factores que predicen la aparicion de la ECN. Nuestros resultados sugieren que
la nutricién en bolo debe intentarse en bebés estables, con un cambio a la
nutricion continua en caso de deterioro cardiocirculatorio

Las dos técnicas de alimentacion enteral tienen diferentes efectos sobre la
oxigenacion del tejido esplacnico. La alimentacion en bolo se asocia con un
aumento de la oxigenacion en la técnica, lo que refleja un aumento del flujo
sanguineo en la region mesentérica. Por otro lado, la alimentacion continua se
asocia con una disminucion significativa de la oxigenacion espldcnica. Se
requieren mas estudios para evaluar los mecanismos fisiolégicos subyacentes y
evaluar los posibles efectos de este hallazgo sobre la tolerancia a la alimentacién
enteral.

La alimentacion con leche en bolo aumenta la oxigenacion esplacnica en ambos
Bebés AGA y SGA, mientras que la alimentacion continua no lo hace. La
oxigenacion esplacnica es mayor en AGA que en lactantes PEG tanto durante la
alimentacion en bolo como en la continua. La alimentacion enteral continua
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estudio A 1c
prospectivo,

longitudinal,

observacional

y -
exploratorio.

estudio A 1c
prospectivo,

observacional

en 2 centros

podria ayudar a limitar el riesgo de dafio intestinal hipéxico-isquémico en
lactantes prematuros en estado critico, especialmente en lactantes AGA.

Nuestro estudio sugiere que la saturacion de oxigeno intestinal (rintSO2)
posprandial aumenta en los bebés prematuros solo a partir de la quinta semana.
después del nacimiento, particularmente en PMA 32 semanas cuando se toleran
mayores volumenes de alimentacion enteral en bolo. Especulamos que en edades
gestacionales y posmenstruales jovenes, los bebés prematuros ain no pueden
aumentar el oxigeno intestinal saturacion después de la alimentacion, que puede
ser esencial para satisfacer las demandas metabolicas. Nuestros resultados
sugieren que la hiperemia intestinal posprandial solo ocurre a nivel de grupo a
partir de la quinta semana después del nacimiento o en bebés con relativamente
mayor edad corregida edades gestacionales que reciben una mayor cantidad de
alimentacion enteral en bolo. Nuestro estudio proporciona mas informacién
sobre la respuesta fisioldgica intestinal a la alimentacion enteral en bolo en
recién nacidos prematuros. Una mejor comprension de este intestino. La
respuesta fisiolégica posprandial podria ayudar a los médicos en la
identificacion de lactantes en riesgo de desarrollar Complicaciones
gastrointestinales., estudios mas amplios que abordan posibles factores de
confusion en el intestino a la respuesta hemodinamica a la alimentacion enteral,
como PDA y otras morbilidades perinatales, son necesarias.

La velocidad del flujo sanguineo de la AME aumenté significativamente
después de la alimentacion en los lactantes alimentados a intervalos de 2 y 3
horas. El volumen de leche por toma podria afectar el aumento posprandial de
la velocidad del flujo sanguineo de la AME.

Este estudio es el primero en utilizar NIRS para evaluar el efecto de la
alimentacion en bolo sobre SCOR en neonatos de MBPN estables (edad
gestacional < = 32 semanas) con un  hematocrito = <28%.
Los lactantes de MBPN con un hematocrito - 28% tuvieron una disminucion en
SCOR y una tendencia hacia la disminucion del indice de saturacion de oxigeno
(SO 2) espléacnica con alimentacion enteral en bolo. En conclusion, este estudio
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A

A

1b

1c

1b

observacional demostré que los recién nacidos prematuros con un hematocrito -
28% tenian una disminucion en SCOR desde el inicio durante enterales
alimentaciones, lo que sugiere que los neonatos anémicos tienen una menor
capacidad fisioldgica para adaptarse a tiempos de aumento demanda metabélica.
Esto podria conducir a un aumento intestinal. hipoperfusién y un mayor riesgo
de intolerancia alimentaria y NEC. Con base en estos datos, especulamos que
NIRS podria utilizarse como una herramienta adicional para informar mejor
médicos sobre la oxigenacion esplacnica en pacientes en riesgo de ECN. Por
ejemplo, un bebé sin cambios o una disminucién en SCOR durante la
alimentacion podria provocar mas evaluacion de la tolerancia alimentaria, e
indicar la potencial necesidad de transfusion y / o agentes eritropoyéticos. Se
necesitan estudios adicionales para determinar la eficacia de NIRS como una
herramienta para monitorear a los bebés en riesgo de NEC.

Los hallazgos sugieren que la alimentacion enteral en bolo puede estar asociada
con isquemia intestinal y enterocolitis necrotizante potencialmente asociada a
transfusiones. Los cambios posprandiales en los FTOE (oxigeno tisular
fraccional esplacnico) parecen justificar una mayor investigacion en estudios
aleatorizados mas grandes.

En recién nacidos muy prematuros, el indice regional de saturacion de oxigeno

(A-rSO2) refleja el flujo sanguineo en la arteria mesentérica (AME) y puede
proporcionar una monitorizacion continua no invasiva. de perfusion intestinal.
Estan indicados mas estudios para determinar la sensibilidad de NIRS para
detectar patologia intestinal temprana en esta poblacién.

La presencia de Conducto arterioso persistente (PDA), ya sea con restriccion o
caracteristicas hemodinamica mente significativas, no afecta significativamente
la Respuesta de SrSO2 (oxigenacion esplénica) a la introduccion de la
alimentacion enteral en bolo y no se asocia con aumento de las tasas de
complicaciones intestinales. Este hallazgo puede proporcionar evidencia en
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A

1b

apoyo de la nutricion enteral en bolo temprana en recién nacidos muy
prematuros con PDA.

los bebés que desarrollaron complicaciones gastrointestinales mostraron una
oxigenacion esplénica (SrSO2) significativamente menor y un aumento
extraccién de oxigeno esplacnico en respuesta a la alimentacién enteral en bolo
tanto en alimentacion enteral de introduccion y FEF. El papel potencial de estos
hallazgos en la prediccion de complicaciones gastrointestinales en prematuros
AREDF bebés parece prometedor y merece una evaluacion adicional
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VIl.  PLAN DE IMPLEMENTACION

El plan de implementacidn que se presenta tiene como propdsito orientar al personal profesional
de enfermeria sobre los beneficios de la alimentacion en bolo para favorecer la oxigenacion
esplénica como un método protector ante la Enterocolitis Necrotizante y la intolerancia alimentaria
en los pacientes neonatos que requieren apoyo alimenticio mediante la insercién de una sonda

orogastrica.

Como parte de la evidencia encontrada la alimentacion en bolo en comparacion con otros métodos
mejora la oxigenacion esplénica, por ellos una de las intervenciones a implementar es informar al
personal los beneficios de la alimentacion en bolo, otra de las intervenciones a realizar es establecer
con el personal de enfermeria los tiempos entre una alimentacion y otras, enfatizar en el método
correcto para ofrecer esa alimentacion mediante la alimentacion en bolo intermitente y establecer

cuéles son las precauciones y complicaciones asociadas a esta intervencion.

Con relacién al plan de implementacion se sugiere que las intervenciones se realicen enel 2y 3
nivel de atencion, ya que es en estos centros donde de manera cotidiana se proporciona
alimentacion en bolo intermitente en los pacientes neonatales prematuros como parte de su

tratamiento.

Como primer elemento es importante concientizar al personal de la importancia de un correcto
cuidado al instalar las sondas, esto con la finalidad de favorecer los fines terapéuticos y disminuir
el numero de complicaciones, es importante que el personal conozca de las complicaciones que
tiene una instalacion inadecuada. Posteriormente establecer los intervalos de alimentacion entre
una toma y otra, se describira y definira cual es concepto de alimentacion enteral en bolo, cuanto
debe ser su duracion, y sobre todo se informara al personal que la alimentacion en bolo intermitente

ha demostrado tener beneficios sobre la oxigenacion esplénica, y de acuerdo a la evidencia
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encontrada esto es factor protector ante complicaciones severas que se presente en el neonato como

la intolerancia alimentaria y la Enterocolitis Necrotizante .

Es indispensable que posterior a la capacitacion se realice un monitoreo y supervision del cuidado

de manera constante esto para garantizar que se realice de manera correcta. Se debera desarrollara

un instrumento de evaluacion con el fin de facilitar la supervision.

Los responsables de la planeacién e implementacion seran: Jefatura de ensefianza de enfermeria,

Jefatura de enfermeria, jefes de piso, Estudiantes de posgrado en enfermeria, personal ya

capacitado.

Los recursos con los gue se contara son:

Formularios para la verificacion de la instalacion de la sonda gastrica

Formulario para la verificacion de la adecuada administracion de la toma en bolo, duracion
de la administracion e intervalos correctos entre una toma y otra.

Registro del personal en areas criticas neonatales y pediatricas

Guias de préctica clinica.

Auditorio o aula para efectuar la capacitacion

Laptop y proyector para la presentacion de la evidencia

Formularios de asistencia

Insumos materiales para la colocacion de sondas y la ministracion de la alimentacion con

el método bolo intermitente.

Se debe considerar las posibles barreras para la implementacion entre ellas:

e Falta de conocimiento del personal profesional de enfermeria en la evidencia de
investigacion.
e Poco interés en la actualizacion.

e Falta de implementacién de resultados de los cuidados
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falta de autoridad en la ejecucién de la planeacion

Falta de tiempo del personal

Falta de guias de practica clinica 0 manuales de intervenciones

Falta de supervision de los cuidados.

En relacién con la Supervision de los cuidados posterior a la intervencién de inicio ( tabla
6) dentro un tiempo establecido después de la capacitacion cada mes dentro de 1 afio y

luego en periodos de cada 2- 3 meses dependiendo de la situacion del hospital.

TABLA VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Actividades Julio 2021 Agosto 2021  Septiembre Octubre 2021 Noviembre
2021 2021

Reunion del
comité
investigador

Solicitud de
financiamiento

Solicitud de
autorizacion
para trabajar
en las
Instituciones.

Planeacion de
los cursos de
capacitacion

Capacitacion de
todo el equipo

Capacitacion ‘ ‘

del personal de
salud.
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Implementacion
de la
intervencion.

Aplicar
instrumentos
para medir
conocimiento
pre intervencion
post
intervencion

Analisis de
resultados
Entrega de

resultados e
informe final
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VIl PLAN DE EVALUACION
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En la evaluacion de los cambios el objetivo es reflejar e identificar la mejora en los cuidados y en
los resultados en salud de los pacientes, que se espera obtener al modificar nuestra préctica. En este

apartado se describen los indicadores necesarios para la realizacion de la evaluacion.
A) PARAMETROS A MONITORIZAR

e Instalacion correcta de la SOG mediante el método Nemu.

e Cantidad correcta de alimentacion indicada y administrada.

e Tiempos adecuados entre una alimentacion en bolo intermitente y otra.

e Comprobar tolerancia de alimentacion.

e Documentar si existen casos de Enterocolitis Necrotizante en pacientes alimentados en
bolo intermitente.

e Documentar si existe algin evento de interés durante la alimentacion en bolo.

e Monitorizar parametros vitales

e Monitorizar perimetro abdominal previa y posterior a cada toma.

B) ESTANDARES PARA LA EVALUACION DE RESULTADOS

INDICADORES DE e GUIA DE PRACTICA CLINICA. Alimentacion enteral del recién
SALUD EN EL id ¢ iqual a 32 d taci6
PACIENTE nacido prematuro menor o igual a 32 semanas de gestacion.
e GUIA DE REFERENCIA RAPIDA. Alimentacion enteral del recién
nacido prematuro menor o igual a 32 semanas de gestacion.
¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-149-SSA1-1996, Que establece las
especificaciones sanitarias de las sondas para alimentacion.
e NOM 045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y

control de las IAAS.
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e PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-050-
SSA2-2018, para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios.
Férmulas para lactantes, de continuacion y para necesidades especiales
de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios
de corta edad. Disposiciones Yy especificaciones sanitarias Yy
nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

e NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio.

e Proteccion contra infecciones

¢ Vigilancia

e Control de infecciones

e Cuidados de la sonda de alimentacion

e Cuidados de la alimentacion mediante método bolo intermitente.

e Cuidados del paciente prematuro

INDICADORES e Disminucidn de las complicaciones al instalar la sonda gastrica.
DEL PROCESO L ) L )
e Disminucion de la intolerancia alimentaria
e Reduccion de los dias de estancia
e Tiempos entre cada toma administrada mediante el método en bolo
continuo.
e Evidenciar si existe presencia de enterocolitis necrotizante
e Disminucién de IAAS.

INDICADORES DE e Trabajar con base a la evidencia cientifica
LOS
PROFESIONALES * Gestores

e Proveedor de cuidados

e Preventivos
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IX. CONCLUSION

Los costos en la atencion de los pacientes Prematuros con apoyo en la alimentacion se incrementan
cuando estos sumado a su prematuridad se enfrentan a alguna complicacion relacionada con esta
intervencion. Es evidente que, si se realiza una prevencion de estas complicaciones los costos en
atencion en salud, el tiempo de estancia hospitalaria y los indices de mortalidad disminuirian.

Por ello actualmente se ha incrementado las investigaciones enfocadas a la prevencion, diagnostico
y atencién oportuna de las complicaciones, asi como los benéficos que pueden obtenerse mediante

intervenciones basadas en evidencia.

El presente trabajo ha podido concluir mediante la lectura critica de la evidencia encontrada que
uno de los beneficios de ministrar la alimentacion en bolo intermitente es aumentar la oxigenacion
esplénica y el incremento de la perfusion, esto es de suma importancia ya que se ha comprobado
que este es un protector para evitar complicaciones como enterocolitis necrotizante ademas que

favorece la tolerancia alimentaria.

De acuerdo a los hallazgos que se lograron identificar, con base a la evidencia de los estudios
encontrados se concluye que la eleccion de un método de alimentacion en bolos mejora la
oxigenacion esplénica, frente a los otros métodos de alimentacion como la continua. Sin embargo,
a pesar de que algunos estudios pudieron concluir en que la alimentacion en bolo aumentar la
oxigenacion esplénica no encontraron evidencia en los beneficios clinico para el paciente, por lo
cual se sugiere que se deben desarrollar investigaciones que determinen la relacién entre la
oxigenacion y el trabajo intestinal endocrino digestivo paralela a la carga de nutrientes y en

identificar los factores que predicen la aparicién de la ECN.
Otro dato importante es que los estudios sugieren que el rintSO2 (saturacion de oxigeno intestina)
posprandial aumenta en los bebés prematuros solo a partir de la quinta semana después del

nacimiento, particularmente cuando se toleran mayores volumenes de alimentacion enteral en bolo.
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Se especula que los bebés prematuros menores a la quinta semana de nacimiento aun no pueden
aumentar el oxigeno intestinal y su saturacion después de la alimentacion, que puede ser esencial
para satisfacer las demandas metabolicas. Por lo cual la hiperemia intestinal posprandial solo ocurre
a nivel de grupo a partir de la quinta semana después del nacimiento o en bebés con relativamente
mayor edad corregida edades gestacionales que reciben una mayor cantidad de alimentacion enteral
en bolo, lo cual abre otro punto de debate, en el cual se necesita mas investigacion para lo

prematuros menores de 5 semanas sobre que método de alimentacion debe emplearse en este grupo.

Dentro de la lectura critica se encontrdé que un método de gran ayuda es el NIRS (espectrografia
cercana al infrarrojo), el cual podria utilizarse como una herramienta adicional para informar sobre
la oxigenacion esplacnica en pacientes en riesgo de ECN. EIl cual sugiere ser un instrumento
innovador para la prevencion y diagnostico temprano para la ECN, se sugiere realizar

investigaciones para determinar su efectividad y su uso en nuestro &mbito hospitalario.

La evidencia sefiala que aln no existen estudios suficientes para establecer un correcto método de
alimentacion, y a pesar que se ha demostrado que la alimentacion en bolo aumenta la oxigenacién
esplénica aun se requieren estudios méas grandes para poder determinar todos los beneficios que se
generan mediante el aumento de la perfusion. Por tal motivo concluimos que con la informacién
encontrada hasta el momento la alimentacion en bolo sigue siendo la mas segura para los
prematuros, pero se deben realizar mas investigaciones para determinar cuales son los beneficios

que con llevan el aumento de la oxigenacion a nivel esplénico.
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E. Tagliabue, MD1 (Ensayos clinicos) Tema: Impact of Continuous vs Bolus Feeding on Splanchni.

PREGUNTA DE

INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos
ensayo aleatoriolactantes con peso al40 lactantes de muy bajo peso al nacer.beneficiosos: Segun los resultados de ecografiaALTA
en 40 lactantes denacer entre 700 y 1500 La ecografia Doppler de laDoppler, la alimentacion en bolo es
muy bajo peso alg, bebés tenian una edad Intervencion grupo experimental:arteria mesentéricamas eficaz que la alimentacion
nacer. gestacional media de 29los pacientes con RCIU y aquellos sin RCIU superior mostro valores decontinua  para  aumentar la

+ 4 (26 + 2 a 36 + 0)se aleatorizaron en 2 grupos. El grupo A (n =perfusion perfusion esplacnica. La
Objetivos: semanas y peso medio20) recibié una alimentacion en bolo (en 10significativamente  masalimentacion en bolo y la
Detectar cambiosal nacer de 1225 (780-minutos), luego, después de al menos 3altos después de laalimentacion continua logran un
en la perfusion y1495) g.horas, recibi6 la misma cantidad de formulaalimentacion en bolo queefecto cualitativamente  similar
oxigenacion mediante nutricién continua durante 3 horas. después de lasobre el flujo sanguineo esplacnico,
esplacnica Intervencién: El grupo B (n = 20) recibi6 una alimentacionalimentacion ~ continua.pero con un efecto méas relevante
inducidos por 2Detectar cambios en laadministrada de forma continua durante 3Los valores dedespués de la alimentacion en bolo.
regimenes deperfusidn y oxigenacionhoras, seguida de una administracion en boloespectroscopia deNo se sabe si este efecto se traduce
alimentacion esplacnica  inducidos(en 10 minutos) de la misma cantidad deinfrarrojo  cercano  seen un beneficio clinico para el
diferentes enpor 2 regimenes deférmula después de al menos 3 horas. El diamantuvieron establespaciente, porque ain  mas
lactantes conalimentacion diferentes:de la aleatorizacion, se midio la oximetriaantes y después de lasimportante que el valor absoluto
restriccion  delalimentacion continuaregional intestinal y cerebral mediantealimentaciones. del flujo sanguineo esplacnico es la
crecimiento frente a la alimentacidnespectroscopia de infrarrojo cercano y se relacion entre la oxigenacion y el
intrauterino en bolo.realiz6 una ecografia Doppler (US) de laEfectos adversos:trabajo intestinal endocrino 'y
(RCIV) y arteria mesentérica superior. Los examenesLa alimentacién enteraldigestivo requerido del intestino.
aquellos sinComparacion: se realizaron antes de la alimentacion y a loscontinua podria alterar elLa investigacién futura debe
RCIU. limentacion  continua30 minutos después de la alimentacién enpatron ciclico decentrarse en investigar la respuesta

frente a la alimentaciénbolo 'y antes de la alimentacion.liberacion de hormonashemodinamica y digestiva /
Localizacion yen bolo. gastrointestinales yendocrina paralela a la carga de
periodo de Intervencién grupo control: pancreaticas ynutrientes y en identificar los
realizacion: Resultados los pacientes con RCIU y aquellos sin RCIU posiblemente interferirfactores que predicen la aparicion
Este estudioanalizados: se aleatorizaron en 2 grupos. El grupo A (n=con el crecimiento. Lade la ECN. Nuestros resultados
unicéntrico, ambios en la perfusion y20) recibid una alimentacion en bolo (en 10alimentacion por bolosugieren que la nutricién en bolo
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aleatorizado  yoxigenacion esplacnicaminutos), luego, después de al menos 3podrian obstaculizar ladebe intentarse en bebés estables,

cruzado se horas, recibié la misma cantidad de formulacapacidad  del ~ bebécon un cambio a la nutricion
realizO en laTiempo demediante nutricion continua durante 3 horas. prematuro para manejar lacontinua en caso de deterioro
UCIN delseguimiento: El grupo B (n = 20) recibi6 una alimentaciénalimentacion con leche encardiocirculatorio

Hospital Sanentre Noviembre deadministrada de forma continua durante 3bolo, dando como

Gerardo, 2011 y noviembre dehoras, seguida de una administracién en boloresultado una intolerancia

Fundacién 2012, (en 10 minutos) de la misma cantidad dealimentaria.

MBBM, Monza, férmula después de al menos 3 horas. El dia

Italia. de la aleatorizacion, se midi6 la oximetria

regional intestinal y cerebral mediante
espectroscopia de infrarrojo cercano y se
realiz6 una ecografia Doppler (US) de la
arteria mesentérica superior. Los examenes
se realizaron antes de la alimentacion y a los
30 minutos después de la alimentacién en
bolo y antes de la alimentacion.

Método enmascaramiento:
disefio cruzado aleatorio AB /BA.

Pérdidas post aleatorizacion:
No
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Referencia: 2014. Luigi Corvaglia 1, Silvia Martini 1, Barbara Battistini 1, Paola Rucci 2, Arianna Aceti 1 y Giacomo Faldella 1 (Pruebas diagnosticas) Tema:
Bolus vs. continuous feeding: effects on splanchni

CALIDAD
ESTUDIO HNSELINIA Pl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION
ESTUDIO
Disefio:  estudioPoblacion: NUmero de participantes: Capacidad
Luigi de cohortePrematuros edadTreinta recién nacidos prematuros. edad gestacional diagnéstica: Las dos técnicas deALTA
Corvaglia  1prospectivo gestacional Se utiliz6 la prueba dealimentacidn enteral tienen
2014. Criterios prueba diagnostica positiva:rango con signo dediferentes efectos sobre la
Objetivos: Prueba a estudio:La mediana (rango intercuartilico (IQR)) del indiceWilcoxon paraoxigenacion del tejido
describir losEvaluar la oxigenacionde oxigenacion del tejido (TOI) cerebral fue 75,7comparar los valores deespléacnico. La

cambios en laesplanica con 2(69,4-91,1) después de la alimentacion en bolo y 75,4TOI emparejados paraalimentacion en bolo se
oxigenacion deldiferentes métodos de(67,9-91,4) durante la alimentacidn continua; el valorla alimentacion en boloasocia con un aumento de la

tejido cerebral yalimnetacion medio (IQR) del TOI espléacnico fue 62,8 (49,6?77,4)y continua en puntos deoxigenacion en la técnica,
esplacnico enEspectroscopia dedespués de la alimentacion en bolo y 55,3 (40,4?69,8)tiempo  especificos ylo que podria reflejar un
recién  nacidosinfrarrojo cercano Paradurante la alimentacion continua.para  comparar  elaumento del flujo
prematuros sanosevaluar la oxigenacion nimero de episodiossanguineo en la regién
después de latisular regional. NIRSCriterios prueba de comparacion positiva:hipoxicos registradosmesentérica. Por otro lado,
alimentacion en En comparacion con la linea de base, los valores dedespués de lala alimentacion continua se
bolo y durante laPrueba deTOIl esplacnicos registrados después de laalimentacion en boloasocia con una disminucion
alimentacion comparacion: alimentacion en bolo aumentaron significativamentecon los  observadossignificativa de la
continua, Se realiz6 un registrode 1 horay 10 minutos a 2 horas y 30 minutos desdedurante la alimentacionoxigenacion esplacnica. Se
destacando  laspolisomnografico nola administracion de la comida. Por el contrario, encontinua. Nivelrequieren mas estudios para
diferencias entreinvasivo simultdneocomparacion con la linea de base, los valores de TOlsignificativo se fijo en Pevaluar los mecanismos
las dos esplacnicos detectados durante la alimentacion= 0,05.fisiologicos subyacentes y
modalidades deResultados analizados: continua mostraron una reduccidn significativa desde evaluar los posibles efectos
alimentacion. cambios en lal hora y 35 minutos hasta casi el final delCocientes dede este hallazgo sobre la
oxigenacion esplanicaprocedimiento. La diferencia entre las dos técnicas enprobabilidad: tolerancia a la
Localizacién ycon alimnetacion entérminos de oxigenacion esplacnica fue significativaNo alimentacion. enteral.
periodo debolo vs continua. a partir de 1hy 15min
realizacion: Exactitud diagnoéstica:
vacio No

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G
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Referencia: 2013 Carlo Dani, Simone Pratesi, Jacopo Barp, Giovanna Bertini, Elena Gozzini, Laura Mele y Letizia Parrini (Cohortes) Tema: Near-Infrared Spect

roscopy Measurements of Splanch

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

ESTUDIO

Disefio: Poblacion: NUmero de sujetos grupo:
2013 Carloestudio prospectivo basado enlactantes con edadSe inscribieron en el estudlo docerSO 2 S aumentado en TLa alimentacion
Dani, Simoneun centro en la unidad degestacional bebés AGA y 12 bebés PEG.1 en los grupos AGA yleche en bolo aumenta la
Pratesi, Jacopocuidados intensivos neonatales SGA, mientras
Barp, del  Hospital  UniversitarioExposicion: Caracteristicas cohorte expuesta: FOES no varié duranteen ambos Bebés AGA y
Giovanna Careggi de Florencia Loscada lactante se leSin informacionel periodo de estudio.SGA, mientras que la
Bertini, Elenapacientes inscritos seadministr6 un bolo de leche Ademas, encontramosalimentacion
Gozzini, Lauraclasificaron ~ como  reciénen 10 minutos Caracteristicas cohorte no expuestaque rSO 2 Seramayoryno  lo  hace. La

para la edad gestacional (PEG)seguido después de 3 horas
y adecuados para la edadpor una AlimentacionFactor de exposicion:el grupo SGA.
gestacional (AGA) si su peso al continua de 3 horas. rO 2 S(rSO 2) medido por NIRS (FOES ¥4 [

nacer era> 10 oy relacion de extraccién deSaO 2 rSO 2]/ Sa0 2). Medidas NIRS
oxigeno fraccional

Objetivos: esplacnica (FOES [S YTipo de Comparacion:

comparar los efectos de laesplacnico]) se registraronoxigenacion esplenica

alimentacion en bolo continuo €30 minutos antes (T 0) y 30

intermitente con leche en laminutos  después  delPeriodo de seguimiento:

region esplacnicacomienzo de laSin informacion
alimentacion en bolo (T 1),

Localizacion y periodo de30 minutos antes (T 2), alPerdidas: n° / grupo:

realizacion: final (T 3), y 30 minutosUn bebé del grupo AGA muri6 de

en un centro en la unidad dedespués del periodo desepsis

cuidados intensivos neonatalesalimentacion continua (T

del  Hospital  Universitario4).

Careggi de Florencia. Efectos clinicos:
oxigenacion esplénica

METODO RESULTADOS

queoxigenacion esplacnica

CONCLUSIONES

continua

informacion FOES fue menor en T 1oxigenacion esplacnica
y T 3 en el AGA que enes mayor en AGA que en

lactantes PEG tanto
durante la alimentacion
en bolo como en la
continua. La
alimentacion enteral
continua podria ayudar a
limitar el riesgo de dafio
intestinal hipdxico-
isquémico en lactantes
prematuros en estado
critico, especialmente en
lactantes AGA.

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

CONnALTA
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Referencia: Kuik 2019 (Serie de casos) Tema: The effect of enteral bolus feeding on regional in

ABREVIADA

Kuik 2019
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CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION

ESTUDIO
Disefio: Poblacion: Ne casos:
estudio lactantes de alto riesgo29 pacientesSe incluyeron 29Nuestro estudio sugiere que el rintSO2ALTA
prospectivo,  se definieron como lactantes: mediana (rango) posprandial aumenta en los bebés prematuros
longitudinal, lactantes con una edadCriterios casos:de edad gestacional 28,1solo a partir de la quinta semana. después del

observacional ygestacional (EG) decriterios de exclusibnsemanas (25,1-30,7) ynacimiento, particularmente en PMA 32
exploratorio.  menos de 30 semanas. fueron malformacionespeso al nacer 1.025 gsemanas cuando se toleran mayores volimenes
0 un peso al nacerabdominales congénitas(580-1495). El dia 5, losde alimentacion enteral en bolo. Especulamos

Objetivos: (BW) de menos deo grandes defectosvalores de rintSO2que en edades gestacionales y posmenstruales
fue determinar1000 go una EG decromosémicos. Paradisminuyeron jovenes, los bebés prematuros aln no pueden
el efecto de lamenos de 32 semanas posprandialmente: mediaaumentar el oxigeno intestinal saturacién
alimentacion  y un peso corporal porPeriodo de seguimiento (EE) 44% (10) versus 35%después de la alimentacion, que puede ser
enteral en bolodebajo de 1200 g,Sin informacion(7), p = 0,01. En el dia 29,esencial para satisfacer las demandas
sobre la los valores de rintSO2metabdlicas. Nuestros resultados sugieren que
saturacion  delIntervencién oN° y porcentajeaumentaron: 44% (11)la hiperemia intestinal posprandial solo ocurre a
oxigeno caracteristica perdidas: versus 54% (7), p = 0,01.nivel de grupo a partir de la quinta semana
intestinal. coman: 4 Los lactantes con unadespués del nacimiento o en bebés con
saturacion de oxigeno PMA ? 32 semanasrelativamente mayor edad corregida edades

Localizacién yintestinal. mostraron un rintSO2gestacionales que reciben una mayor cantidad
periodo de aumentaron después de lade alimentacion enteral en bolo. Ademas,
realizacion:  Efectos: alimentacion (37% versusmostramos que el intestino posprandial la
octubre de 2012efecto de la 51%, P = .04) mientrashiperemia no se asocia con compromiso
y febrero dealimentacién enteral que los bebés con unaperfusion cerebral. Nuestro estudio proporciona
2014 sobre la saturacion de PMA maés informacion sobre la respuesta fisioldgica
oxigeno intestinal. intestinal a la alimentacion enteral en bolo en

recién nacidos prematuros. Una mejor

Periodo de comprension de este intestino. La respuesta

seguimiento: fisiologica posprandial podria ayudar a los

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G
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médicos en la identificacion de lactantes en
riesgo  de  desarrollar ~ Complicaciones
gastrointestinales. Este estudio exploratorio, sin
embargo, plantea preguntas sobre cuando y por
qué la saturacion intestinal aumenta o0 no
después de la alimentacion en bolo enteral en las
primeras semanas poshatales de un bebé
prematuro, y si una disminucion de la perfusion
intestinal después de la alimentacion puede
estar asociado con complicaciones
gastrointestinales méas adelante. Més lejos Se
requiere un estudio para abordar estos
problemas. Es mas, estudios mas amplios que
abordan posibles factores de confusion en el
intestino  respuesta hemodinamica a la
alimentacion enteral, como como PDA vy otras
morbilidades perinatales, son necesarias.
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Referencia: Kenichi Maruyama, Toru Fujiu, Takahiro Inoue, Aya Koizumi and Fumitaka Inoue (Serie de casos) Tema: Feeding interval and postprandial

intestinal blood

PREGUNTA DE

ESTUDIO METODO

ABREVIADA INVESTIGACION

Disefio: Poblacion: N°
Maruyama  ultrasonido Doppler de onda pulsada para25 lactantes estables25
2013 medir la velocidad del flujo sanguineo decon un peso al nacerestables
la arteria mesentérica superior (SMA)de un peso
antes de la alimentacién ya los 15, 30, 45 nacer
y 60 min después de la alimentacion. Las Intervencion 0
mediciones se realizaron el dia de iniciocaracteristica Criterios
de la nutricidn enteral (1 o 2 dias de edad),comun: casos:
y alos 3y 5 dias de edad. Se realizaron un|intervalo deactantes
total de 21 estudios en siete lactantesalimentacion estables

alimentados cada 2 h, y se realizaron 54 un  peso

estudios en 18 lactantes alimentados cadaEfectos: nacer

3 h.velocidad del flujo<1500
sanguineo de la

Objetivos: arteria mesentéricaPeriodo

medir la velocidad del flujo sanguineo desuperior (SMA)seguimiento

la AME antes y después de la Sin

alimentacion en lactantes de MBPNPeriodo deinformacion
estables alimentados cada 2 hy 3 h, paraseguimiento:

dilucidar el cambio posprandial en el flujonacimiento hasta laN°
sanguineo intestinal durante el periodofinalizacion delporcentaje
neonatal temprano en cada grupo deestudio a los 5 diasperdidas:

intervalo de alimentacion.de edad. No

Localizacién y periodo de realizacion:
en un solo centro

47

ygrupos,

RESULTADQOS CONCLUSIONES

casos: En los lactantes alimentados cada 2 h,
lactantesla velocidad del flujo sanguineo de laLa velocidad del flujo sanguineoMEDIA
conAME aumentd desde antes de

alalimentacion hasta 30 minutos despuéssignificativamente después de la

dede la alimentacion y luego disminuyé aalimentacion en los lactantes
laalimentados a intervalos de 2y 3
lactanteshoras. El volumen de leche por
alimentados cada 3 h, la velocidad deltoma podria afectar el aumento
fl ujo sanguineo de la AME aumentoposprandial de la velocidad del
condespués de la alimentacidn, alcanzandoflujo sanguineo de la AME.
alun pico a los 30 min. Los coeficientes
dede correlacion entre el volumen de
gleche

lade la AME

60 minutos de

En

los
alimentacion.

después
los

por toma y el aumento
posprandial en la velocidad media del

deflujo sanguineo promediado en el

tiempo fueron 0.398 ( P = 0.074, n =
21) y 0,597 ( P = 0,000, n = 54) en
lactantes alimentados a intervalos de 2
hy 3 h, respectivamente. En ambos
las velocidades del flujo
sanguineo fueron significativamente
mas altas en todo momento después de
la alimentacién en comparacion con los
valores preprandiales, excepto para la
VDE a los 60 minutos después de la
alimentacion en  los lactantes
alimentados cada 3 h

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G
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Referencia: 2018 Katherine Braski a Kimberlee Weaver-Lewis C Manndi Loertscher a Qian Ding D Xiaoming Sheng B Mariana Baserga a (Serie de

casos) Tema: Splanchnic-Cerebral Oxygenation Ratio Decreases du

CALIDAD
ESTUDIO HASELITABIS METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION
ESTUDIO
Disefio: Poblacion: N° casos: Este estudio es el primero en utilizar NIRS para
2018 Katherine Este estudionacido - 32 semanas y50  pacientesCincuenta neonatos conevaluar el efecto de la alimentacion en bolo sobreMEDIA
Braski prospectivo, fueron - 12 semanas de una mediana edadSCOR en neonatos de MBPN estables (edad
observacional en  2edad en el momento delCriterios gestacional de 28 semanasgestacional < 32 semanas) con un hematocrito <28%.
centros estudio. casos: (rango 23-32), un peso alLos lactantes de MBPN con un hematocrito - 28%
Si nacer de 1,118 + 284 gtuvieron una disminucion en SCOR y una tendencia
Objetivos: Intervencién 0 (media = DE) y unhacia la disminucion de la rSO 2 esplacnica con
Probamos la hipdtesis decaracteristica comun:Periodo dehematocrito de 26 + 2%alimentacion enteral. En conclusion, este estudio
que durante ladisminucion enseguimiento (media * DE) seobservacional demostré que los recién nacidos
alimentacion enteral, losesplacnico rSO 2 yNo estudiaron. Durante lasprematuros con un hematocrito - 28% tenian una
bebés de muy bajo pesorelacion de oxigenacién alimentaciones, = SCORdisminucién en SCOR desde el inicio durante
al nacer (MBPN) con unespléacnico-cerebral No ydisminuy6 enterales alimentaciones, lo que sugiere que los
hematocrito 28%(SCOR). Dutante laporcentaje  significativamente desdeneonatos anémicos tienen una menor capacidad
experimentara unaalimnetacion enteral perdidas: el inicio (0,72 + 0,17 afisiolégica para adaptarse a tiempos de aumento
disminucién en Posteriormente 0,69 + 0,17, p = 0,043).demanda metabolica. Esto podria conducir a un
esplacnico rSO 2 yEfectos: se excluyeronCon las alimentaciones,aumento intestinal. hipoperfusion y un mayor riesgo
relacion de oxigenaciéndisminucion en2: 1 porque elhubo una tendencia dede intolerancia alimentariay NEC. Con base en estos
esplacnico-cerebral esplacnico rSO 2 ypaciente nodisminucion rSO  2datos, especulamos que NIRS podria utilizarse como
(SCOR). relacion de oxigenaciéncumplia con losesplacnico (47 + 11 a 45 +una herramienta adicional para informar mejor
esplécnico-cerebral criterios del0, p = 0,057) y sinmédicos sobre la oxigenacion esplacnica en pacientes
Localizacién y periodo(SCOR inclusién y 1cambios en rSO 2 cerebralen riesgo de ECN. Por ejemplo, un bebé sin cambios
de realizacién: que presentaba(66 + 8 a 66 + 7, p =0 una disminucion en SCOR durante la alimentacién
entre  septiembre  dePeriodo dedatos de rSO 2. 0,597). podria provocar mas evaluacion de la tolerancia
2012 y enero de 2015.seguimiento: alimentaria, e indicar el potencial necesidad de
UCIN del Hospital de lamonitoreados transfusién y / o agentes eritropoyéticos. Se necesitan
Universidad de Utah ycontinuamente durante estudios adicionales para determinar la eficacia de
de In- termountain 24 h, NIRS como una herramienta para monitorear a los

48

bebés en riesgo de NEC.
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Referencia: Kiran Kumar Balegar V, FRACP, DM; Madhuka Jayawardhana, PhD; Andrew J. Martin, PhD; Philip de Chazal, PhD; Ralph K. H. Nanan,

Kiran
Balegar
2020
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Dr Med Habil 2020 (Cohortes) Tema: Association of Bolus Feeding With Splanchnic and C

KumarEste estudio de cohorte25

PREGUNTA DE

ESTUDIO METODO RESULTADQOS CONCLUSIONES

INVESTIGACION

Disefio: Poblacion: NUmero de sujetos / grupo: Los hallazgos sugieren

el 1 de septiembre de 2014 yestables con  edadtasa media de alimentacionintercuartilico {IQR}, 780-1100 g]; edadasociada con isquemia

el 30 de noviembre de 2016 gestacional menor depor sonda en una cohorte degestacional mediana, 26,9 semanas [IQR,intestinal y
en una unidad terciaria de32 semanas, peso al30 recién nacidos prematuros25,9-28,6 semanas]; peso medio deenterocolitis
cuidados intensivosnacer menor de 1500 gr inscripcion, 1670 g [IQR, 1357-1937 g]; ynecrotizante
neonatales incluyé a 25edad posmenstrual Caracteristicas cohorteedad posmenstrual media, 34 semanaspotencialmente
lactantes menor de 37 semanasexpuesta: [IQR, 32,9-35 semanas]), se excluyé 1 bebéasociada a
hemodinadmicamente No debido a datos de espectroscopia detransfusiones. Los
estables con edad gestacional Exposicion: infrarrojo  cercano corruptos. No secambios posprandiales
menor de 32 semanas, pesoLos lactantes recibieronCaracteristicas cohorte noencontré una asociacién general entre losen los FTOE (oxigeno
al nacer menor de 1500 grPRBCT (15 ml / kgexpuesta FTOE y los FP en un modelo multivariabletisular fraccional
edad posmenstrual menor dedurante 4 horas) y alNo de medidas repetidas que tuvo en cuenta lasesplacnico)  parecen
37 semanas. El analisis demenos 120 ml/ kg al dia épocas de transfusion (enfoque de analisisjustificar una mayor
datos se realizé desde el 1 dede la segundaFactor de exposicion:primario) (FPO: estimacion media, 11,64;investigacion en
agosto de 2017 hasta el 31 dealimentacion en bolomenor de 32 semanas, pesolC del 95%, 9,55-13,73; FP1: estimacionestudios aleatorizados
octubre de 2018.por hora.al nacer menor de 1500 g,media, 12,02; 95 % IC, 9,92-14,11; FP2:mas grandes.

edad posmenstrual menor deestimacion media, 12,77; IC del 95%,
Objetivos: Efectos clinicos:37 semanas, tolerando un10,68-14,87; FP3: estimacion media, 12,54;
Investigar la eficiencia de laextraccién de oxigenovolumen de alimentacionIC del 95%, 10,45-14,64; FP4: estimacion
utilizacion de oxigeno en eltisular fraccionaldiario total de al menos 120media, 12,98; IC del 95%, 10,89- 15,08; P
intestino 'y el cerebroesplacnico (FTOE) yml / kg, y=. 16 para la asociacion FP). Sin embargo,
prematuros desafiados conextraccion de oxigenohemodindmicamente establelos analisis exploratorios de los cambios
alimentacion en bolo durantetisular fraccionaly recibiendo PRBCT posprandiales en los FTOE realizados para
la anemia y después de lacerebral (FTOEc) electivo para tratar la anemiacada época de transfusion encontraron
transfusion mediante del prematuro.pruebas de un aumento de los FTOE

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

lactantesLa tasa se eligi6 como 120De 25 lactantes inscritos (13 [52%]que la alimentacionALTA
Vprospectivo realizado entrehemodindmicamente  ml por hora en funcién de lamujeres; peso medio al nacer, 949 g [rangoenteral puede estar
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espectroscopia de infrarrojo
cercano.

Localizacién y periodo de
realizacion:

ntre el 1 de septiembre de
2014 y el 30 de noviembre de
2016 en una unidad terciaria

posprandiales durante el TE1 (media [DE]
Tipo de Comparacion: FTOE, 10,55 [5,5] en el FPO frente a 13,21
comparaciones [5,96] en el 4° PM, P =. 046). Los analisis
intraindividuales de losprimarios y exploratorios no encontraron
cambios relacionados con laasociacion entre FTOEc y las fases de
alimentacion se evaluaronalimentacion, lo que sugiere que la
durante la época anterior a laoxigenacion cerebral puede estar protegida.
transfusiéon (TEO: 4 horas

de cuidados intensivos antes del inicio de Ila

neonatales transfusién) y 3 TE después
de la transfusién (TE1:
primeras 8 horas después de
la finalizacion de la PRBCT;
TE2: 9-16 horas después de
la finalizacion de la PRBCT;
y TE3: 17-24 horas después
de la finalizacion de
PRBCT).

Periodo de seguimiento:
Si

Perdidas: n° [/ grupo:
se excluyé 1 bebé debido a
datos NIRS corruptos
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Disefo: Poblacién: Ne casos:

Gillam-ensayo observacionalBebés  prematuros  sanos18 bebesCambio en A-rSO 2 se asociOEn  recién nacidos muyMEDIA
Krakauer 2013 prospectivo de un solonacidos entre 23 1/7 y 30 6/7

significativamente  con  elprematuros, el A-rSO2 refleja
centro semanas con 1500 gramos deCriterios cambio en la velocidadel flujo sanguineo en la AME

peso al nacer.casos: sistolica, diastélica y media dey puede proporcionar una
Objetivos: Si la AME desde el ayuno hastamonitorizacion continua no
Determinar si existe unalntervencién o caracteristica 60 a 120 minutos después de lainvasiva. de perfusién
asociacion entre lacomun: Periodo dealimentacion en bolo ( PAG Ysintestinal. Estan indicados mas
saturacion de oxigenoComparamos el cambio en laseguimiento 0.016, 0.021, 0.010) y desde 10estudios para determinar la

regional abdominal (A-velocidad de la SMA desdeSi minutos después de unasensibilidad de NIRS para
rSO2) y el flujo sanguineoinmediatamente antes a 10min alimentacion hasta 60 a 120detectar patologia intestinal
mesentérico, comparamosy 60a 120 min después de laN° yminutos  después de latemprana en este poblacion.

los cambios en el A-rSO2alimentacion en bolo conporcentaje alimentacién ( PAG ¥4 0,009,
con los cambios en lacambio en A-rSO 2 durante elperdidas: 0,035, 0,032).

CAMPUS DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

velocidad del flujomismo tiempo. Si

sanguineo en el Los valores de A-rSO2 no
mesentérico superior Efectos: fueron significativamente
arteria  (AME) antes ycomparar entre la saturacion de diferente del dia 1 al dia 3 del
después de laoxigeno regional abdominal estudio. Lo inmediato

alimentacion en bolo en(A-rSO 2) y flujo sanguineo
bebés de muy bajo peso almesentérico, comparamos los
nacer. cambios en A-rSO 2 a los
cambios en la velocidad del
Localizacién y periodoflujo sanguineo en la arteria
de realizacion: mesentérica superior (SMA)
octubre de 2009 yantes y después de la
alimentacion enteral en bebés
de muy bajo peso al nacer.

posprandial (10 min después de
la alimentacién) sistdlica,
diastélica y media las
velocidades difirieron segdn el
dia de estudio con las tres
velocidades aumentando del
dia 1 al dia 3 (valor de p =
0,013, 0,015, 0,005,
respectivamente).
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noviembre de 2010, en un

solo centro Periodo de seguimiento:
se midio y registro
continuamente a intervalos de
30 s durante 72 h.
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Referencia: Silvia Martini, y Luigi Corvaglia (Cohortes) Tema: Effect of Patent Ductus Arteriosus on Splanchnic O
PREGUNTA

ESTUDIO

Disefo:

Estudio de cohorte,recién
yprematuros

prospectivo
observacional

Objetivos:

evaluar patrone SrSO 2alimentacion

en respuesta a la
primera
administracion

nacidos  prematuros

con PDA.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del
Hospital St Orsola-
Malpighi, Bolonia,
Italia entre noviembre
de 2013 y octubre de
2016

INVESTIGACI

decambios en
alimento enteral enoxigenacion
bolo en 50 reciénesplanica

CAMPUS DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
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CALIDAD
METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

Numero sujetos grupo:

nacidosEn total, se mcluyeron 50 recién namdos en el estudio; deNo hay diferenciala presencia de PDA, ya seaMEDIA

estos, 22 tenian evidencia ecocardiografica de CAP vy, ensignificativa en elcon restriccion 0
funcion de sus caracteristicas de CAP, se asignaron a rPDAtiempo necesario paracaracteristicas

(n ¥ 11) o pPDA (n ¥ 11), mientras que 28 lactantes nolograr  alimentacionhemodindmicamente
mostraron evidencia de CAP vy sirvieron como controles.  enteral completa o ensignificativas, no afecta

la tasa designificativamente la

Caracteristicas cohorte expuesta: evidenciacomplicaciones Respuesta  de  SrSO2

Efectos clinicos:ecocardiografica de CAP intestinales fue (oxigenacion esplanica) a la
observado entre losintroduccion de la

Caracteristicas cohorte no expuesta no mostrarongrupos de estudio. Unalimentacion enteral en bolo

evidencia de CAPbebé en el grupo rPDAY no se asocia con aumento
desarrollé ECN el diade las tasas de

Factor de exposicién: presencia de conducto arterioso30, mientras que elcomplicaciones intestinales.
caso de perforaciénEste hallazgo puede

Tipo de Comparacion: Efecto del conducto arteriosointestinal esponténeaproporcionar evidencia en

persistente sobre la oxigenacion esplacnica en laen el grupo de pPDAapoyo de la nutricion enteral

introduccién de la alimentacion enteral en pacientes muyocurri6 en un reciénen bolo temprana en recién

Recién nacidos prematurosnacido connacidos muy prematuros
insuficiencia prenatalcon PDA.

Periodo de seguimiento: Los lactantes incluidos segrave del Doppler

sometieron a un seguimiento continuo de CrSO 2 y SrSO 2umbilical el dia 4,

desde 10 minutos antes hasta 3 horas después de laantes cierre
administracién de la primera toma utilizando un oximetrofarmacologico del
INVOS 5100CAP.

Perdidas: n° / grupo:

No
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Feed-related splanchnic oxygenation in preterm infants with abnormal antenatal Doppler developing gut complications 2018 (Serie de casos

CALIDAD
PREGUNTA DE .
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADQOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
No

Disefio: Poblacion: casos:
Martini, SPiloto Observacionaledad gestacional (EG)se incluyeron 20se incluyeron 20 bebés en ellos bebés que desarrollaronMEDIA
2018 7?34 semanas, AREDFbebés en el estudioestudio. = Entre  estos,  9complicaciones gastrointestinales
Objetivos: umbilical en la ecografia experimentaron complicacionesmostraron una oxigenacion
objetivo: investigar si los Patrones deDoppler prenatal (6), sinCriterios casos: gastrointestinales  durante  laesplénica (Srs02)
SrSO2 (oxigenacidn esplacnica) en laalimentacion enteral lactantes con AREDFestancia hospitalaria. Ensignificativamente menor y un
primera administracion de alimento y enantes de la inscripcién yumbilical prenatal particular, 8  desarrollaronaumento extraccion de oxigeno
el logro de la alimentacion enteralestado clinico estable Intolerancia alimentaria  (Fl)esplacnico en respuesta a la
completa (FEF) diferiria entre los bebés Periodo deantes de alcanzar la alimentacionalimentacién enteral en bolo tanto
prematuros con flujo diastélico final Intervencion oseguimiento enteral completa. Ninguno deen alimentacion enteral de
ausente o invertido (AREDF) quecaracteristica comun:Si ellos tenia NEC. Después de laintroduccion y FEF. El papel
desarrollan complicacionesalimnetacion enteral a introduccion de la alimentacionpotencial de estos hallazgos en la
gastrointestinales y los con resultadospacientes con AREDFN° y porcentajeenteral, no  hubo  SrSOprediccion de complicaciones
gastrointestinales normales. perdidas: significativo. En particular, unagastrointestinales en prematuros
Efectos: Si SrSO significativa Se observd unAREDF bebés parece prometedor
Localizacion y periodo de realizacion:cambios en la aumento en el grupo de controly merece una evaluacion adicional.
Unidad de Cuidados Intensivosoxigenacion  esplaniva 90 minutos (min) después de la
Neonatales (UCIN) del Hospital St. alimentacion, mientras que los
Orsola-Malpighi, Bolonia (Italia) entre Periodo de seguimiento: bebés que habian desarrollado
el 1 de octubre S t, 2013 y 30 deSi previamente complicaciones
septiembre th, 2016 gastrointestinales mostraron una

ligera , aunque no significativo,
reduccion de SrSO posprandial.

Ucan-Pech A; May-Santos L ; May-Uitz S; Madera-Poot, G
54



