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RESUMEN

Objetivo. Analizar los factores pronósticos a corto pla-
zo para la cobertura de las necesidades nutricionales 
en función de la aspiración o no de residuos gástricos 
preprandiales en recién nacidos prematuros.

Diseño y métodos. Se realizó un estudio de cohorte 
retrospectivo de intervención terapéutica con lactan-
tes prematuros, divididos en dos grupos: lactantes 
con aspiración rutinaria de residuos gástricos (grupo 
1) y lactantes sin aspiración (grupo 2). Los datos se 
analizaron mediante el método de Kaplan-Meier, la 
prueba de Peto y modelos de regresión de Cox univa-
riados y multivariados.

Resultados. Se evaluó a un total de 140 prematuros: 
71 en el grupo 1 y 69 en el grupo 2. Los grupos pre-
sentaron características basales similares. El grupo 2 
cubrió sus necesidades nutricionales más tarde que el 
grupo 1. En el modelo multivariable, la no aspiración 
de residuos gástricos se asoció con una cobertura más 
temprana de las necesidades nutricionales en lactan-
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tes que no presentaron vómitos, no presentaron in-
fecciones tempranas y mostraron una progresión en-
teral más lenta. 

No se encontró evidencia que sugiera que la aspira-
ción de residuos gástricos pueda ser más beneficiosa 
para la cobertura de las necesidades nutricionales. 

Conclusiones. Los datos sugieren que la no aspiración 
puede conducir a un logro más rápido de los reque-
rimientos nutricionales a expensas de la aspiración 
rutinaria.

INTRODUCCIÓN
Diseño y métodos del estudio 

El presente estudio de cohorte retrospectivo se desa-
rrolló en un hospital del Noreste de Brasil, que brinda 
atención de alta complejidad de recién nacidos (RN) 
de alto riesgo. El estudio se basó en análisis de histo-
rias clínicas de RN con menos de 35 semanas de ges-
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tación durante 2 períodos diferentes durante un año. 
El primer periodo corresponde al grupo 1, donde se 
realizaba de manera rutinaria la evaluación del resi-
duo gástrico (RG) preprandial, mientras que el segun-
do grupo se conformó con pacientes que ingresaron 
luego de la implementación de la no evaluación de la 
medición del RG. Se incluyeron RN de ambos sexos, 
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) que utilizaban una sonda orogástrica o 
nasogástrica para la alimentación enteral. Este proto-
colo fue evaluado por 22 profesionales (4 médicos, 4 
nutricionistas y 14 enfermeros), con edades compren-
didas entre 33 y 47 años, con experiencia profesional 
de entre 6 y 25 años. El 95 % de los RN seleccionados 
para participar de este estudio han recibido leche hu-
mana pasteurizada a través de la sonda.

Acerca de la monitorización del residuo gástrico 
en recién nacidos prematuros 

Lograr una nutrición adecuada es uno de los objetivos 
clave de la atención neonatal, a fines de garantizar el 
crecimiento cerebral adecuado. Uno de los obstácu-
los para aumentar el volumen de alimentación enteral 
en los recién nacidos prematuros (RNPT), puede ser 
la intolerancia alimentaria y el riesgo de enterocolitis 
necrotizante (ECN). Se sabe que los RN prematuros 
presentan una inmadurez estructural y funcional del 
intestino, por cuanto la presencia de RG alimentario 
en la aspiración preprandial no sería razón de suspen-
sión de la alimentación. Esta práctica rutinaria, en la 
mayoría de las UCIN, se utiliza para decidir la conti-
nuación o suspensión de la alimentación enteral, la 
progresión del volumen de alimento o la confirmación 
de la posición de la sonda gástrica.

Como no hay consenso en la definición de cuando un 
RG es fisiológico, o es un signo de intolerancia alimen-
taria, frecuentemente se suspende la alimentación 
por una interpretación errónea del residuo. Se sabe 
que las interrupciones frecuentes de la alimentación 
enteral, no permiten una progresión rápida de los vo-
lúmenes, y como consecuencia, implican un uso pro-
longado de la NPT, riesgo de colestasis, permanencia 
de vías venosas centrales y aumento de las tasas de 
infecciones. En las dos primeras semanas de vida se 
predice el crecimiento fisiológico del cerebro y de los 
ganglios basales, razón por la cual la progresión ali-
mentaria es fundamental para reducir el riesgo de 
retraso del desarrollo neurológico, enfermedades car-
diovasculares y la resistencia a la insulina.

Una de las mayores preocupaciones de los equipos 
neonatales siempre ha sido la prevención de la ECN. 

No se encontraron evidencias de una asociación sig-
nificativa entre la aspiración residual gástrica y la inci-
dencia ni la prevención de la ECN. 

COMENTARIO

Actualmente, la realidad cambiante en las unidades 
neonatales interpela a los equipos a reflexionar sobre 
cada una de las prácticas, tanto sencillas como com-
plejas.

Se han ido modificando los cuidados de rutina por 
cuidados individualizados, considerando la particula-
ridad de cada RN, inserto en una familia, con sus cir-
cunstancias y antecedentes prenatales.

Este estudio plantea la controversia sobre la necesi-
dad o no de aspiración rutinaria del RG en neonatos, 
lo cual desafía al equipo neonatal a reflexionar crítica-
mente sobre los beneficios y riesgos de dicha práctica 
y su impacto en el logro de los requerimientos nutri-
cionales de los RNPT.

Numerosos estudios que plantean la revisión crítica 
de la aspiración de residuo como práctica estandari-
zada, proponen propósitos tales como determinar si 
la supresión de la medición rutinaria reduce el tiempo 
en alcanzar la alimentación enteral completa, o si po-
dría ser preventiva de la aparición de una ECN, sepsis 
o una menor duración de la NPT. Así una revisión sis-
temática Cochrane de 2023,1 que incluyó cinco estu-
dios (423 RNPT), concluye como evidencia de certeza 
moderada que la monitorización rutinaria del RG tiene 
poco o ningún efecto sobre la incidencia de ECN y que 
probablemente aumenta el tiempo para establecer la 
alimentación enteral completa, el número de días de 
NPT y el riesgo de infección invasiva.

Puede mencionarse como limitaciones del artículo de 
Cardoso Dantas y cols., la omisión de aspectos impor-
tantes, aunque fundamentales al momento de anali-
zar las conclusiones publicadas, tales como:

•	 Razones de la elección de leche humana pasteuri-
zada de Banco como primera alimentación de los 
RN seleccionados.

•	 Si se utilizaron fortificadores.

•	 Qué modalidad de progresión del volumen en la 
alimentación enteral (rápido o lento) se adoptó.

•	 Conducta con el RG obtenido en el grupo con moni-
toreo preprandial.

•	 Falta de propuestas de recomendaciones de ob-
servaciones clínicas que reemplazarían la medición 
rutinaria de RG.
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•	 Si se facilitó la inclusión de las familias en el cuida-
do nutricional de sus hijos.

Leche humana pasteurizada versus leche  
humana cruda

La leche donada, que recibieron la mayoría de los 
neonatos incluidos en este estudio, suele ser leche 
madura de madres a término. Por esta razón contie-
ne menor cantidad de proteínas, grasa y energía que 
la leche cruda extraída de la propia madre del RNPT. 
La leche de Banco es sometida a un proceso de pas-
teurización que afecta a los niveles de ciertos com-
ponentes bioactivos, que participan en diferentes 
procesos metabólicos y del crecimiento y desarrollo. 
Si bien en ausencia de leche fresca de la propia ma-
dre, la leche humana de Banco es la mejor opción, 
los procesos a los que se ve sometida, inactivan la 
lipasa estimulada por sales biliares, y dificultan la 
digestión y absorción de los lípidos. También afec-
tan el establecimiento de la microbiota, la tolerancia 
alimentaria y el metabolismo, siendo estos, factores 
de la leche humana que, justamente, contribuyen al 
crecimiento y desarrollo del RNPT, y lo protegen de 
infecciones y otras patologías.2

Por lo tanto, la elección de leche humana pasteuri-
zada podría representar un factor a tener en cuenta 
en la mayor o menor tolerancia alimentaria de los RN 
de la población en estudio. No se publican en este 
estudio datos sobre la extracción de leche de las ma-
dres de estos RN, que debería ser la primera opción 
nutricional. 

Comienzo de la alimentación enteral y  
protocolo de progresión de volúmenes

Actualmente coexisten diferentes corrientes nutricio-
nales en la progresión de los volúmenes de aporte en-
teral en los RNPT, en quienes se origina el déficit nutri-
cional principalmente, en los primeros 14 días de vida.

Hay coincidencia en los diferentes protocolos en ini-
ciar cuanto antes, en las primeras horas de vida, con 
la calostroterapia orofaríngea como inmunoterapia, 
no como alimentación, independientemente del gra-
do de criticidad del RN. En forma simultánea desde el 
nacimiento se administra la NPT y se inicia la alimen-
tación trófica con volúmenes mínimos con la finalidad 
de cebar el intestino neonatal.

Salas y col. (2023), afirman que comenzar la alimen-
tación trófica dentro de las primeras 96 horas es una 
práctica segura frente al antiguo concepto de ayuno 

enteral y que la progresión temprana de pequeños 
volúmenes de alimentación reduce el tiempo hasta 
alcanzar la alimentación enteral completa y mejora 
notablemente el crecimiento sin aumentar el riesgo 
de ECN. La medición preprandial rutinaria del residuo 
gástrico carece de evidencia científica.3 

Por lo tanto, puede afirmarse que la modalidad de 
progresión de los volúmenes de leche, en este caso 
pasteurizada, podría influir en la tolerancia alimenta-
ria de los RN y en su crecimiento.

Fortificación de la leche administrada

La modalidad de fortificación de la leche humana 
de donante, o su ausencia, en el presente estudio, 
será relevante al momento de evaluar los resultados  
publicados.

La adición de fortificantes después de que se haya es-
tablecido la nutrición enteral completa, alrededor del 
día 14 de vida, según Salas y col. (2023), podría acele-
rarse sin aumentar el riesgo de ECN, dentro de las pri-
meras 96 horas después del nacimiento lo que podría 
aumentar la velocidad de ganancia de talla y reducir la 
disminución del perímetro cefálico para la edad.4

El uso de fortificantes de origen bovino en los países 
de la región, como en el caso de Uruguay, tienen la di-
ficultad que implica enriquecer pequeños volúmenes 
de LH donde el margen de error es elevado, especial-
mente con la presentación de fortificante en polvo. Es 
posible que un fortificante líquido podría minimizar 
errores, pero no se encuentra disponible en el país.

También es frecuente el uso de fórmula para prema-
turos para fortificar leche humana, la cual aumenta 
significativamente el contenido de micronutrientes y 
la osmolalidad de la leche de la propia madre, tanto 
extraída como la donada de Banco.

La fortificación de la leche humana aumenta la osmo-
lalidad por la hidrólisis de los polisacáridos y el agrega-
do de fortificante en polvo, implica el riesgo de dañar 
la mucosa intestinal y retrasar el vaciamiento gástrico, 
lo que puede aumentar la intolerancia alimentaria y la 
posibilidad de una ECN.5

Se publicaron evidencias de que, con el paso de las 
horas, la osmolalidad de la leche humana fortificada 
aumenta hasta en un 4 % y el tamaño de los glóbu-
los de grasa de la leche puede alterarse, afectando 
su digestión,6 por cuanto es necesario tener estricto 
control del tiempo de almacenamiento de la LH forti-
ficada, que al momento de consumo debe ser el más 
breve posible y nunca sobrepasar las 24 h.
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Conducta con el RG obtenido en el grupo con 
monitoreo preprandial

Se recomienda evaluar clínicamente al neonato antes 
de la alimentación y solamente monitorear el RG si 
hay evidencia de intolerancia digestiva. Al momento 
de medir el residuo y a fines de minimizar errores de 
evaluación deberá colocarse al niño en posición de 30° 
a 45°, utilizando una jeringa de 10 mililitros a fines de 
producir una aspiración suave que no dañe la muco-
sa;7 medir el volumen obtenido sin ejercer excesiva 
presión negativa, y evaluar las características.

La conducta a seguir con el RG debería estar proto-
colizada en cada Unidad. Recordar que descartar vo-
lúmenes que representen entre el 10-20 % de la ali-
mentación previa puede provocar pérdidas de cloro 
y potasio, alteraciones electrolíticas, deshidratación y 
hasta desnutrición.7 En general, sólo descartar el RG 
que contenga sangre, bilis, o materia fecal.

Observaciones clínicas de enfermería que  
reemplazan la medición rutinaria de RG

Es función de enfermería evaluar los signos clínicos 
del RN en cada turno y tomar decisiones individuali-
zadas en cada caso.

Es necesaria la observación sensible ante los cambios 
hemodinámicos del niño, tales como apneas, bradi-
cardias, cianosis, hipotonía que a veces puede repor-
tar la propia madre al tenerlo en brazos. Frente a estas 
claras señales que anuncian una descompensación, 
urge un examen físico exhaustivo, entre otros de los 
signos digestivos tales como un abdomen distendido, 
con eritema en la piel abdominal, dolor a la palpación, 
emesis, residuo gástrico bilioso o sanguinolento, he-
ces con sangre visible, y falta de ruidos intestinales.7,8

Una revisión científica del año 2020,8 expresa la im-
portancia de considerar la medición del perímetro ab-
dominal como alternativa no invasiva y objetiva para 
complementar el diagnóstico de una posible intole-
rancia alimentaria; incluso esta medida resulta más 
confiable que medir el RG. 

Recomienda:

•	 Medir el perímetro abdominal de forma estanda-
rizada en todos los niños prematuros que reciban 
alimentación enteral.

•	 Registrar siempre una medición basal al comenzar 
la alimentación enteral como valor de referencia.

•	 Realizar medición previa a cada toma en neonatos 
de riesgo de ECN.8

POR ÚLTIMO: LA ALIMENTACIÓN  
COMO ACTO DE COMUNICACIÓN  
ENTRE EL NIÑO Y LA FAMILIA 

El contacto piel con piel desde el nacimiento entre los 
padres y su hijo durante la internación en la UCIN, y la 
cercanía física y emocional es crucial para su bienestar 
y desarrollo cerebral. 

Es importante que el equipo neonatal abra las puertas 
de la Unidad de forma irrestricta y aliente a los padres 
a participar activamente en el cuidado de sus hijos, 
que aprendan, guiados por enfermería, a interpretar 
su comportamiento durante la alimentación y reco-
nozcan tempranamente las señales de estrés o cam-
bios que pueden comunicar al equipo.

El contacto piel a piel, participación en la alimenta-
ción por sonda, alentar a la madre a ofrecer succión 
al pecho vacío durante el gavage, puede beneficiar la 
tolerancia alimentaria, disminuir períodos de ayuno y 
permitir un progreso nutricional más temprano. 

Incluir a la familia es más que una expresión, un de-
seo, implica tener condiciones dignas para que los cui-
dadores se sientan bienvenidos, desde una reposera 
reclinable, sanitarios, un espacio para que los padres 
coman y descansen provisto de heladera, un sector 
dedicado a la extracción de leche de las madres, en 
condiciones de seguridad. 

Estas comodidades impensadas hasta hace unos años, 
hoy son un logro en el Servicio de Neonatología de la 
ciudad de Salto, Uruguay, indispensables a la hora de 
brindar cuidados de calidad.
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