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Resumen

La nutricién enteral es un procedimiento de soporte nutricional efectivo utilizado actualmente para los pa-
cientes que se encuentran en estado critico, que se les dificulta la ingesta de alimentos que consiste en la ad-
ministracion de los nutrientes necesarios. El objetivo fue describir informacién actualizada sobre la interven-
cion de enfermeria en la administracion de la nutricio enteral en los neonatos. En la metodologia se realizé
una revision bibliografia descriptiva, en las bases de datos Scopus, Proquest, Web of Science, Scielo, Pubmed,
Redalyc, ademas, en la pagina web de la OMS, OPS. De acuerdo con los diferentes criterios de inclusion, ar-
ticulos en idioma espanol, inglés y portugués, estudios con recorte temporal 2019 al 2024, En la bisqueda se
obtuvieron 702 articulos, de los cuales a través de una revision exhaustiva se analizaron 49 documentos. Como
resultados son los requerimientos de nutricion enteral estan establecidos por inmadurez del reflejo de succion,
alteraciones orofaciales, alteraciones en la deglucion y esofagicas, imposibilidad para la ingesta, crecimiento
intrauterino retardado, hemodindmica mente inestables, con un peso menor de 1500 gramos. Para concluir
era necesario la capacitacion continua de nutricion enteral en neonatos, debido al sin nimero de factores
asociados y complicaciones que pueden desencadenar durante este procedimiento que podrian deterioran la
salud del paciente.
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Abstract

Enteral nutrition is an effective nutritional support procedure currently used for critically ill patients who have
difficulty with food intake, consisting in the administration of the necessary nutrients. The objective was to
describe updated information on nursing intervention in the administration of enteral nutrition in neonates.
In the methodology, a descriptive bibliographic review was carried out in the databases Scopus, Proquest, Web
of Science, Scielo, Pubmed, Redalyc, as well as in the WHO and PAHO web pages. According to the different
inclusion criteria, articles in Spanish, English and Portuguese, studies with time frame 2019 to 2024, 702 articles
were obtained in the search, of which 49 documents were analyzed through an exhaustive review. As results,
the enteral nutrition requirements are established by immaturity of the sucking reflex, orofacial alterations,
swallowing and esophageal alterations, inability to ingest, intrauterine growth retardation, hemodynamically
unstable, with a weight of less than 1500 grams. To conclude, continuous training in enteral nutrition in neona-
tes was necessary, due to the number of associated factors and complications that can be triggered during this
procedure, which could deteriorate the patient’s health.

Keywords: enteral nutrition; nursing intervention; neonates; latin america.

Introduccion

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017), se considera neonato al recién nacido
menor de 28 dias; actualmente existe un aumento de la morbi-mortalidad, teniendo como prin-
cipales causas el bajo peso al nacer y la prematurez; por tanto, es imprescindible el soporte nu-
tricional adecuado para mantener la homeostasis fisioldgica y hemodinamica que garantice su
desarrollo y crecimiento. Es aqui donde la alimentacidn asistida a través de la nutricion enteral se
vuelve fundamental, en la cual el rol de enfermeria es protagénico y debera estar en fiel apego a
las normas y protocolos internacionales del manejo (Lama, 2015). Su mortalidad es directamente
proporcional a la economia de los paises, es asi como en paises con altos ingresos econémicos la
sobrevivencia y manejo de complicaciones es significativamente mas alta frente a los de bajos in-
gresos econdmicos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023) (Pozos et al., 2018).

En un estudio sobre la prevalencia de los neonatos prematuros en México se encontrd que
el 27.50% correspondian a prematurez leve; el 20% moderada, y el 6.67% a prematurez extrema;
siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia con un 53.49%, mientras que el femenino fue
del 47.51% (Martell et al., 2017) (Sdenz et al., 2017). Al igual que otros estudios demostraron altas
prevalencias en Latinoamérica, en especial al norte de Argentina, existiendo grandes rasgos de
variabilidad entre el estado gestacional, sexo y de acuerdo con cada regiéon del continente; por
ejemplo, en un estudio analitico, retrospectivo en la poblacién de Urquia existia una amplia varia-
bilidad en los casos de prematurez y bajo peso al nacer; con un rango muy amplio en el prondstico
de estos neonatos (Revollo et al., 2017) (Gil, 2018).
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Asi mismo, Varga y et al. (2018), afirmo que la tasa de mortalidad era mayor en neonatos
comun peso inferior a 500 gr. La nutricion enteral (NE) es un procedimiento en el cual consiste en
la administracion de micro y macronutrientes hacia el tracto intestinal mediante una sonda; y esta
indicada en todos los casos en los que el neonato no puede alimentarse por si mismo para cubrir
los requerimientos caldrico-energéticos basicos para su sobrevivencia (Quiionez, 2018; Roberts et
al., 2018; Burjonrappa et al., 2011).

Por patologias digestivas derivadas de la prematurez, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), alteraciones neuromusculares; apro-
ximadamente entre un 30 a un 50% de estos casos requieren nutricion enteral (Marifios, 2020).
En las unidades de cuidado intensivo (UCI), neonatal la causa mas comun de hospitalizacion es el
bajo peso al nacer, debido a las caracteristicas fisiopatoldgicas en las cuales se dificulta el proceso
de alimentacidn y se pone en riesgo de desnutricion (Prada et al., 2016). Por tanto, se hace nece-
saria la NE para evitar la disminucion del gasto energético caldrico de manera urgente, por lo que
es necesaria la monitorizacion de la ingesta dentro de las primeras 24 horas (Wanden et al., 2019;
Dias Da Silva et al., 2019).

Sin embargo, debido a una mala respuesta al tratamiento, el aumento de los costos médicos
y la interrupcion de la NE, se presenta la desnutricion; teniendo como principales causas: la oclu-
sion de la luz intestinal. Medicamentos, dieta inadecuada, mala fijacion de la sonda y accidentes
médicos durante el procedimiento (Alkhawaja et al., 2015; Da Silva et al., 2021). Se han demos-
trado intervenciones de nutricién temprana y mayor ingesta de proteinas, mejora el crecimiento
y desarrollo del neonato, previniendo la displasia broncopulmonar (DBP), la enterocolitis y la
sepsis (Otten et al., 2018; Mena et al., 2016). El crecimiento puede mejorarse mediante programas
como control nutricional con monitorizacién de peso y talla (Bankhead et al., 2009).

La administracion enteral segura requiere formacion profesional especializada para prevenir
el riesgo, con aplicacién de normas y protocolos de manejo estandarizados a nivel local, regio-
nal y mundial de cumplimiento estricto. Asi como el desarrollo de experticia en el manejo y la
capacitacion continua al personal que lo realiza (Teixeira et al., 2021) (Cordero et al., 2019). Las
unidades de neonatologia al momento de administrar una nutricién enteral utilizan suplementos
de aminodcidos, ademas de emulsiones combinadas, la nutricién enteral es compleja, pero a su
vez es una valiosa herramienta a mediano y largo plazo, en enfermedades crénicas (Angulo et al.,
2016; Molina et al., 2019). La nutricion enteral se ha convertido en una de las herramientas mas
importante dentro de la nutricion artificial, enfocandose en ser un soporte en el paciente con des-
nutricion o para tratar una variabilidad de patologias (Hernandez et al., 2011; Bruni et al., 2020).

Por tanto, en la presente revision bibliografica se plantea las siguientes preguntas de investi-
gacion: prevalencia de uso de nutricion enteral en neonatos, factores asociados, complicaciones,
actividades y técnicas que tiene el personal de enfermeria en la administracién de la NE, como los
cuidados de enfermeria, destacando conocimientos actualizados para el personal de salud.
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Metodologia

Se realizé un estudio de revision bibliografica descriptiva tomando en cuenta estudios de
cohorte transversal, observacional, descriptivo, analitico, cualitativa, narrativa, anélisis retrospec-
tivo; la busqueda se realiz6 en la base de datos Scopus, Proquest, Scielo, Pubmed, Redalyc, ademas,
en la pagina web de la OMS. En la busqueda se utiliz6 la combinacion de palabras claves utilizando
los “Descriptores en ciencias de la salud” (DeCS): en inglés: “nutrition enteral”, “complicaciones”
“Nursing Care”; portugués: “Nutricao enteral” “Cuidados de enfermagem”; espanol: “Nutricion
enteral”, “Atencion de Enfermeria”, “neonato”, “Intervencion de Enfermeria” “complicaciones
nutricion enteral”. A su vez para la formulacién de las ecuaciones de busqueda se aplicaron dife-
rentes operadores booleanos como: AND, NOT, de acuerdo con los criterios establecidos para la
obtencion de articulos asociados a la temadtica que se estudia y permitan responder a las preguntas
de investigacion planteadas. Ademas de lo antes expuesto y con la finalidad de filtrar los articulos
cientificos asociados a la tematica investigada se utilizaron criterios de inclusion, siendo estos ar-
ticulos en idioma espaiiol, inglés y portugués, estudios con recorte temporal entre el 2019 y 2024,
articulos que incluyan poblacion neonatal; se excluyeron estudios de casos, tesis, monografias,
ensayos clinicos y articulos que no respondieron a las preguntas de investigacion. En la busqueda
se obtuvieron 702 articulos de los cuales se descartaron por titulo y resumen 500; quedando 202
para la lectura completa, donde finalmente se excluyeron 39 monografias, 49 estudios de casos y
68 tesis, seleccionando 46 articulos para la elaboracion de esta investigacion, sin mencionar libros
y paginas web con un total de 49.

Figura 1. Diagrama de Flujo.
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2. Desarrollo

Resultados y Discusion

Prevalencia de la nutricién en neonatos a nivel Latinoamericano

Domingues et al. (2021), la administracion de leche materna a través de sonda nasogastrica
es una de las formas de alimentacion enteral en neonatos, por tal motivo en su estudio prospectivo
realizado en Brasil 2018, en 1003 lactantes de alto riesgo, indica que la prevalencia en este tipo de
nutricion es alta, llegando hasta un 42% en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Mientras
que la estancia hospitalaria llega a ser de dias a meses. En cuanto a la administracion de la leche
materna en neonatos hospitalizados, oscila entre prematuros un 14,9%, neonatos con bajo peso
al nacer con 22,5%, neonatos con muy bajo peso al nacer 15.9% y con un peso extremadamente
bajo es de 2,1%. La duracién de la estancia hospitalaria como predictor para la recuperacién del

neonato con nutricidon enteral de leche materna es de 96%.

En el estudio realizado por, Mena et al. (2016), de la sociedad Chilena de Pediatria en su rama
de neonatologia, se demuestra que el aporte enteral que se inicia tempranamente las primeras 24
a 48 horas de vida en neonatos hemodindmicamente estables, tendra un prondstico favorable;
mientras que, en casos de doppler alterado, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), o
asfixia severa este aporte se debe retrasar, por tanto; el incremento de la NE debera ser paulatino
arazon de 20 a 30 ml/kg/dia, en casos de bajo riesgo de entero colitis necrosante (ECN), mientras

que en los de alto riesgo sera de, 15 a 20 ml/kg/dia.

Por otra parte, segiin Quiflonez (2018), en su estudio retrospectivo, en Bolivia, 2015 -2016,
sobre nutricion enteral en neonatos prematuros indica que; se registré 44 nacimientos prema-
turos de muy bajo peso al nacer con menos de 1500 gramos y en el 2016 se registrd 46 neonatos
prematuros, predominado el sexo masculino con un 67%, los cuales presentan un alto déficit en
macro y micronutrientes, vitaminas y oligoelementos, que requieren ingreso en UCI, debido a
diferentes variables demograficas, patologias neonatales y antropométricas.

Del mismo modo, Specht et al. (2022), en su estudio retrospectivo, en Brasil 2016, sobre
terapia de NE en neonatos, menciona que los que presentan bajo peso tienden a desarrollar de-
ficiencias nutricionales que requieren NE urgente, por lo cual se inicié dentro de las primeras 24
horas de vida, y prolongandose hasta 10 dias. la dieta utilizada fue mixta, utilizando leche materna
y leche artificial en un 50.8%; la via de administracién mas utilizada en un 93.8% de los casos fue
sonda nasogastrica y el 6.2% otra forma de administracion. En cuanto al momento del alta hospi-
talaria la mayoria de los neonatos contintian con una alimentacién mixta en un 55,4% y el 7,7%
con leche materna.
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En los resultados presentados para contestar la interrogante planteada sobre la prevalencia
de la nutricidon en neonatos a nivel de Latino América, se ha determinado que los neonatos que
requieren de NE son especialmente en los paises de Chile y Bolivia, de acuerdo a los estudios, los
neonatos con mas prevalencia a recibir este tipo de nutricion son los del sexo masculino, predo-
minando en cuanto a las medidas antropométricas el peso ya que son menores a 1500 gramos y
estos se alimentan por medio de la sonda nasogastrica que es la mas utilizada a nivel mundial. Por
otro lado, se evidencia la falta de estudios a nivel de otros paises latinoamericanos, a diferencia
de Brasil donde menciona que la NE es una de las formas de alimentacion mas efectivas con gran
aceptacion para la pronta recuperacion del neonato, ya que es menos invasiva a comparacion de la
nutricién parenteral (NP), siendo asi que la NE se utiliza en las areas como neonatologia, unidad
de cuidado intensivos pediatricos —UCIP— (Cadena et al., 2019; Moreno et al., 2017).

Factores asociados a la nutricion enteral en neonatos en Latinoamérica

Galera et al. (2017), en su investigacion cualitativa, descriptiva, los factores asociados para la
administracion de la nutricion enteral en neonatos se relacionan con diversas causas, menciona
que la NE esta indicado en neonatos con dificultad para la ingesta como: inmadurez del reflejo
de succion, alteraciones orofaciales, alteraciones en la deglucidn, alteraciones esofagicas, imposi-
bilidad para la ingesta, alteraciones hemodinamicas y alteraciones neuromusculares. Del mismo
modo, indica otro tipo de factores como el aumento de los requerimientos energéticos-proteicos
poniendo en evidencia el aumento del gasto siendo asi que dentro de estas clasificaciones se men-
ciona a los quemados o mal nutricion severa, fracaso intestinal, falla hepatica, fibrosis quistica. Del
mismo modo; cuando el paciente no tolera el ayuno prolongado, dentro de estas son las enferme-
dades metabdlicas con intolerancia al ayuno (Moreira et al., 2018).

Por otra parte, Sanchez et al. (2014), en su estudio de meta analisis menciona que la gran ma-
yoria de los neonatos con crecimiento intrauterino retardado (CIR) hemodinamicamente inesta-
bles son candidatos para la administracion de NE dentro de los 4 dias de nacimiento, ya sea con
leche materna o mixta (Batassini et al., 2021). Otro de los factores mas prevalentes es el Doppler
umbilical patolégico, ademas de prematuros menor a las 35 semanas de gestacion, del mismo
modo; la atresia intestinal, al igual que la enterocolitis necrosante (ECN) e hipoxia, cabe recalcar
que depende de la gravedad del estado nutricional del neonato repercute en el futuro a nivel fisico
y neuroldgico del paciente.

Dentro de las patologias asociadas para la administracion de la NE en su estudio descriptivo,
menciona los diferentes factores de alto riesgo tales como neonatos bajos de peso menos del valor
normal que es 1500 gramos segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi mismo; neo-
natos con imposibilidad de cubrir los aportes energéticos necesarios, neonatos que se encuentran
con soporte ventilatorio por el estado de salud, neonatos con traumas neurolégicos y neonatos
con algun tipo de sindrome que requiera de NE (Galera et al., 2017).
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Por otro lado, Batassini et al. (2021), indica los principales factores que inciden para la ad-
ministracion de la NE como Patologias neonatales siendo asi como el soporte de ventilacion;
displasia broncopulmonar; inmadurez o falta en el reflejo de succidn; otro de los factores es la di-
ficultad para la ingesta, asi como enfermedades musculares; enfermedades psiquiatricas. Galera et
al. (2017). Del mismo modo, en su estudio menciona otra de las afecciones para la administracion
de la NE como enfermedades del tracto gastrointestinal con limitaciones para absorber asi como
atresia esofagica, neoplasias, reflujo gastroesofagico; diarrea grave; sindrome de intestino corto;
enfermedad inflamatoria intestinal o mal nutricidn; otro de los factores son las enfermedades cré-
nicas como fracaso respiratorio, errores congénitos del metabolismo; del mismo modo los estados
hipercatabdlicos como sepsis; enfermedades cutaneas.

En los resultados presentados para contestar la interrogante planteada sobre los factores aso-
ciados a la administracion de la NE, se ha determinado que la prematuridad y las enfermedades
intestinales como sindrome de intestino corto son los principales para la administracion de este
tipo de alimentacion para los neonatos (Ruiz Santana, 2018), por otro lado la ventilacién mecani-
caylaalteracion en la succion estan en segundo lugar como parte de los factores asociados, ya que
la NE proporciona micro y macronutrientes que requiere el neonato. Por otro lado, se evidencia
que la mala formacién intestinal al igual que las enfermedades congénitas deterioran el sistema
digestivo, asi mismo cabe recordar que la administracién de la NE es para conseguir los reque-
rimientos nutriciones que los neonatos requieran para la pronta recuperacion (Kesy et al., 2017;
Hansen & Duerksen, 2018).

Complicaciones en neonatos con nutricion enteral en Latinoamérica

Las complicaciones mas relevantes en la administracion de la NE se presentan por medio de
varios factores, en su estudio prospectivo indica que es necesario conocer las guias terapéuticas
para evitar complicaciones como digestivas que incluyen vomitos incontrolables, estrefiimiento,
diarrea, distencién abdominal, ademas de complicaciones mecanicas como obstruccién del tubo,
desplazamiento de la sonda, y otro tipo de complicaciones como bronco aspiraciéon que puede
afectar la salud del paciente y prolongar la estancia hospitalaria (Wanden et al., 2019). Del mismo
modo, en su estudio descriptivo realizado en Chile, menciona que una de las complicaciones mas
relevantes es las mecanicas por manipulacion de sondas naso-enterales dando resultado una mala
posicion de la sonda o desplazamiento de la misma (Cordero et al., 2019).

Asi mismo, Angulo et al. (2016), en su estudio retrospectivo realizado en Chile, indica que
las complicaciones con mas incidencia es la neumonia por aspiracion o bronco aspiracion coinci-
diendo con los estudios ya antes mencionados (Galera et al., 2017). Otro tipo de complicaciones
como la manipulacién excesiva que puede llevar a infecciones, obstruccion, desplazamientos, sin-
drome de enterramiento, asi mismo; complicaciones relacionadas con la formula y su adminis-
tracién como respiratorias y gastrointestinales, del mismo modo las complicaciones metabélicas
que incluyen hiper e hipoglucemia, alteraciones electroliticas, sindrome de realimentaciéon y por
ultimo complicaciones psicosociales y de aprendizaje tales como rechazo a la alimentacién oral,
alteracion en la deglucion y a largo plazo trastornos de lenguaje, perdida de reflejos.
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De la misma forma Alvarez et al. (2006), recalca las complicaciones ya antes mencionadas
dejando en claro que las complicaciones que mas incidencias tienen son las técnicas por manipu-
lacion excesiva, por otro lado; afiade otro tipo de complicaciones por ejemplo las lesiones por de-
cubito nasal, estoma de gastrostomia yeyunostomia, ademas de complicaciones gastrointestinales

como la necrosis yeyunal.

Por otro lado, Jauregui et al. (2020), en su estudio sobre NE y sus complicaciones, menciona
que las principales afecciones en cuanto a la alimentaciéon por sonda nasogastrica incluyen las
nauseas, lo cual se recomiendo elevar la cabecera; aumento del perimetro abdominal por acumu-
lacién de liquido, infecciones nosocomiales; por ende, es de vital importancia la asepsia y antisep-
sia antes de realizar una tarea.

De acuerdo con los diferentes resultados obtenidos a cerca de esta pregunta de investigacion,
varios autores mencionaron que las complicaciones mas prevalentes son las mecanicas debido a
que varias de las afecciones se producen en el momento de la insercion de la sonda resultando un
sin nimero de alteraciones y desplazamientos de la misma, asi mismo las complicaciones meta-
bdlicas, seguido de las complicaciones digestivas mas frecuentes registradas segtin los estudios ya
antes mencionados, es la disensién abdominal y la broncoaspiracion ya que se da por la adminis-
tracion de la formula y su contenido e incluso puede llevar a la muerte del neonato, la mayoria de
las complicaciones son evitables ya que existen programas y protocolos a seguir para evitar este
tipo de afecciones (Sanchez et al., 2019).

Técnica correcta para la administracion de nutricion enteral

Para realizar la administracion correcta de la NE se inicia verificando los 15 correctos tal
como lo indica en su estudio prospectivo, siendo asi que el primer paso primordial para la coloca-
cién de la sonda nasogastrica es la verificacion del paciente correcto, cama, fecha, hora, controlar
signos vitales, evaluar si el paciente es apto para realizar el procedimiento, educar e informar a los
familiares el paciente sobre la técnica que se va a realizar y los beneficios (McClave et al., 2016).

Del mismo modo, se selecciona el tipo de via de administracion y el tipo de sonda a utilizar
la mas indicada es la sonda naso gastrica (SNG) ya que tiene un lapso de 4 semana, indica que
en primer lugar es esencial la preparacion del neonato colocandolo en una posiciéon adecuada y
levantando ligeramente la cabeza, en segundo lugar, el lavado de manos, ademas de preparar el
lugar de colocacién de la sonda realizando la asepsia y antisepsia .Preparaciéon de materiales nece-
sarios para la colocacion de la SNG, en tercer lugar, se procede a la medicion desde la nariz hasta
el l6bulo de la oreja luego desde el 16bulo hasta la hipéfisis xifoides finalmente se lubrica la sonda
y se procede a la insercion (Irving et al., 2018).

Posterior a la insercion de la sonda se procede a la verificacion de este tal como lo indica y
la comprobacién de la sonda se realiza por medio de la aspiracién, donde como resultado debera
haber la presencia de fluidos gastricos ya que este es un indicador que la sonda se encuentra en el
lugar adecuado, finalmente se fija la sonda nasogastrica y se rotula con la fecha correspondiente
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para proceder a los cambios correspondientes. Posteriormente para la administracion de la for-
mula se verifica el tipo de alimentacion del neonato y la previa aspiracion de fluidos, finalmente se
procede a administrar la NE, comprobando los signos vitales antes y después, ademas de la medi-
cion correspondiente del perimetro abdominal y la documentacién correcta en la historia clinica
del paciente (Torsy et al., 2020; Gomes & Anziliero, 2018).

En respuesta a la interrogante planteada se determind que varios autores coinciden que una
de las recomendaciones mas efectivas para evitar complicaciones sépticas de manera que dismi-
nuira la proliferacion de bacterias es el lavado de manos en sus 5 tiempos dando a esta técnica un
mayor realce por lo que es necesario guiarse en los protocolos de seguridad, de la misma manera
una de las actividades mas primordiales para evitar cuasi eventos o eventos adversos es respetar y
cumplir con los 15 correctos, finalmente cabe recalcar que la mejor opcion para verificar la colo-
cacion correcta de la NGT es mediante un examen de rayos X (Cubero et al., 2016). Sin embargo,
hay estudio que indican que ninguna técnica de confirmacion es efectiva ya que pueden dar unas
afirmaciones erréneas, es asi que muchas de las enfermeras utilizan el método de auscultacion
tanto en pedidtricos como en adultos mayores sin saber de las actualizaciones de informacién en

cuanto a la técnica correcta de confirmacion de la SNG (Wanden et al., 2019).

Cuidados de enfermeria en neonatos con nutricion enteral

En los cuidados que el personal de enfermeria ejerce, coinciden que, entre la diversidad de
labores, las mas importantes estan relacionadas con la verificacion de la férmula de administra-
cién en la NE, control de signos vitales del neonato, ademas de la vigilancia de eventos adversos
asociadas al procedimiento como vomito y diarreas (Jauregui et al., 2020). Comprobar la permea-
bilidad y la integridad de la sonda diariamente, siempre medir el perimetro abdominal ademas
de evaluar diariamente el funcionamiento del sistema digestivo, registrar en la historia clinica del
paciente la NE administrada, cambio de sonda cada 42 horas y al mismo tiempo se rotula con la
fecha del cambio, hacer el asea bucal y de las fosas nasales ademas de algunos casos de pacientes
que requieren aspiracion de secreciones (Marin, 2015).

Del mismo modo Vignudo et al. (2018), demostraron que las enfermeras deben vigilar la
postura del paciente ya que deberd estar sentado en posicion semifowler de 30° a 45° grados de-
pendiendo del estado del paciente, la fijacién de la cinta en la piel puede producir lesiones, por
ende, se debera utilizar la cinta hipoalergénica, es recomendable utilizar sondas con el tamafo
apropiado para el neonato, cambiar de orificio nasal cada vez que se realice el cambio de sonda,
mantener buena hidratacion de la piel.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los diferentes estudios, se recalca que una de
las actividades por parte del personal de enfermeria son especificas de manera que deberan se-
guir una guia o protocolo estricto para su cumplimiento; por otro lado, varios autores coinciden
en que dentro de las actividades la mas esencial, es el lavado de manos al igual que la asepsia y
antisepsia antes de introducir la sonda nasogastrica, debido a que un inadecuado aseo provocara
grandes focos de infecciéon dando paso a bacterias y hongos oportunistas (Anziliero et al., 2017).
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Por otro lado, muchos de los autores recalcan que es necesario mantener la cabecera del neo-
nato a 30° grados para disminuir el riesgo a la aspiracion, de manera que se evitara la bronco aspi-
racion que es una de las complicaciones de la NE, de la misma forma, la educacion es primordial
a los familiares del paciente, ya que deben tener conocimientos sobre las ventajas de esta técnica.

Conclusiones

La prevalencia del uso de NE segtin en la literatura fue del 14.9°/c pero debe ser discriminada
segun las diferentes variables como: prematuros de bajo peso menor de 1500 gramos se administra
entre las 24 a 48 horas en pacientes hemodinamicamente estables; en patologias extra digestivas,
reiterando que la NE permite mantener el estado nutricional en el paciente; varias investigaciones
describen que este método de nutricién es uno de los mas recomendables y que ayudan a los pa-
cientes a una recuperacion notablemente favorable.

Los factores que conllevan a una nutricién enteral especificamente con neonatos son: riesgo
de desnutricion severa y otras complicaciones que deteriorarian rapidamente la estabilidad del
paciente, la prematuridad y el sindrome de intestino corto son las principales patologias asociada
a una NE en neonatos.

Las complicaciones mas comunes encontradas en este estudio fueron: el estrefiimiento, dia-
rrea, distenciéon abdominal, vomito, obstruccion del tubo y bronco aspiracion: llevando asi a focos
de infecciéon que puede aumentar la morbi-mortalidad del paciente y alargar la estancia.

Los cuidados principales en el proceso de administracién de NE son: el lavado de manos;
independiente de la instituciéon donde se desemperfie esta actividad, el personal debe conocer co-
rrectamente el procedimiento. La via de administracion y la sonda que se van a utilizar indicada
para reducir las complicaciones por esta causa, la recomendacion principal es seguir los protoco-
los planteados que ayudara una mejor atencion.

Para evitar las complicaciones las intervenciones mas efectivas resultaron ser: la verificacién
de la permeabilidad y la integridad de la sonda, la rotulacién con fecha para evitar infecciones;
integrando al grupo multidisciplinario de salud las medidas necesarias para brindar una atencién
segura y de calidad a todos los pacientes.

Limitaciones

En la presente revision bibliografica se encontraron limitaciones relacionadas con la escasez
de estudios que respondan en especial a la prevalencia de la nutricion enteral en neonatos de la
pregunta planteada.
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Conclusion

Se presento un caso de Ritmo Idioventricular Acelerado cuya deteccion se realizé en medio
de una valoracion cardiovascular posterior a un evento isquémico con afectacion de la arteria
coronaria descendente anterior, es decir, no presento mayor sintomatologia que la asociada a las
patologias de base, es de suma importancia realizar un diagnéstico electrocardiografico preciso,
en virtud de la gran semejanza de este trastorno con la taquicardia ventricular, la identificacién y
manejo terapéutico erréneos podrian resultar fatales.

El tratamiento se elige en base a la condicidn clinica del paciente, en muchas ocasiones se re-
serva el uso de terapia especifica inicamente en caso de presentarse inestabilidad hemodinamica
o sintomatologia que perjudique el bienestar de los individuos, adicionalmente serd indispensable
incluir estrategias de control sobre los factores de riesgo cardiovascular.

La valoracion holistica, incluye, ademas las medidas de atencidon continua de enfermeria, ta-
les como soporte emocional familiar, disminucidn de estimulos estresantes y una correcta praxis y
asesoramiento de la técnica, mismos que disminuyen el temor y facilitan los procedimientos, para
una recuperacion mas rapida y con el minimo de complicaciones.
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