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Actualizacion en Enfermeria Neonatal

5. Nutricion Enteral v Parenteral

5.1. Generalidades de la nutricion enteral y parenteral

Se considera recién nacido prematuro aquel nifio que nace antes de completar
las 37 semanas de gestacion. Segin la edad gestacional, la OMS le clasifica en:
Prematuros tardios de 34 a 36 semanas 6 dias, prematuros moderados de 32
a 33 semanas 6 dias, muy prematuros de 28 a 31 semanas 6 dias y prematuros
extremos menor o igual a 27 semanas 6 dias. La morbilidad en este grupo afecta
a los muy pretérminos nacidos antes de la semana 28 de edad gestacional (1).

Una de las complicaciones mas frecuente en este grupo es la alimentacion
debido a que los reflejos de la succion y deglucién no estan presentes o son
muy débiles, al igual su estdbmago es pequeiio y no cumple con las funciones
de secretar las enzimas necesarias para la digestion, es importante recordar

que todo dependera de las semanas de gestacion (2).

De la misma forma, en el sistema respiratorio los musculos que intervienen
en la respiracion estan débiles, el centro regulador de la respiracion es inma-
duro, asi como la falta de surfactante en los alveolos, esto provoca periodos de
taquipneas o de apneas, que pueden interferir en la alimentacion. El sistema
nervioso también se ve afectado debido a que sus reflejos arcaicos no existen o
estan débiles, al igual su tono muscular. Los prematuros suelen tener periodos
de somnolenciay sus fases de suefio y vigilia son alterados en comparaciéon con

los recién nacidos a término (2).

Al ser considerada la alimentacion parte fundamental para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido prematuro, las necesidades caléricas y de otros
nutrientes deben ser calculadas con base en las necesidades basales, de ahi
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la importancia de conocer el tipo de alimentacion a iniciar con este grupo de
recién nacidos la cual puede ser enteral y parenteral.

5.2 Alimentacion enteral

Iniciar la alimentacion enteral en los prematuros menores a 34 semanas ain
se considera un desafio, debido a que su sistema digestivo, fisiolégicamen-
te no esta con la madurez suficiente, a esto se suma la falta de coordinacion
deglucion -succion, por lo que se considera un riesgo de empeorar su salud, por
causas como una intolerancia alimentaria, y en los de menor edad gestacional
pueden presentar una enterocolitis necrosante (3).

La alimentacion ideal deber ser la leche materna, en especial el calostro, sin
tomar en consideracion el tiempo de la edad gestacional y el peso, las ventajas
que esta tiene son multiples como aportar energia, acidos grasos esenciales
que son los responsables de intervenir en las membranas celulares del sistema
nervioso, retina y glébulos rojos. Al igual, brinda un aporte de aminoacidos
esenciales como la taurina, carnitinay tirosina.

Otra de las ventajas que aporta los acidos grasos en el sistema nervioso esta
ayuda en la mielinizacion, ademas ayuda al incremento del nimero de sinap-
sis, lo que potenciara el desarrollo neurolégico del recién nacido (2).

Por lo tanto, esta técnica de alimentacion beneficia al prematuro brindando
un aporte de nutrientes que se administra por la via oral mediante una sonda
orofaringea o nasal con el objetivo de contribuir a los requerimientos totales
o parciales del prematuro (3).

En neonatos prematuros, la alimentacion enteral durante las primeras dos
semanas de vida pronostica un mejor crecimiento y maduracion cerebral, una
correcta nutricion en prematuros puede representar una via potencial para
mitigar las consecuencias adversas de su estado critico.
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Elinicio de lanutricion enteral tardia o el aumento de la alimentacién de forma
lenta puede disminuir la adaptacion funcional del tracto gastrointestinal y
producir alteraciones en los patrones de colonizacién microbiana.

5.2.1 Indicaciones de la nutricion enteral

Este tipo de nutricién esta indicado en casos cuando la ingestion le va a tomar
tiempo para ser restablecido, o hasta que el intestino tenga la capacidad de
tolerar este tipo de alimentacién. Entre las indicaciones tenemos: prematu-
rez, dificultad respiratoria grave, recuperacion post-operatoria u otro tipo de
patologia, siendo importante la estimacion de las necesidades caléricas para
cubrir sus necesidades basales.

Ventilacion mecanica.
Displasia broncopulmonar.
Necesidad de nutricion trofica.

Inmadurez del reflejo de succion (edad gestacional < 34 semanas) (4)

5.2.2 Contraindicaciones

Las contraindicaciones en este tipo de nutricién enteral son muy pocas,
como frente a la presencia de obstruccién intestinal, perforacién gastroduo-
denal, atresia de es6fago.

Otra de las contraindicaciones es cuando los nifios han nacido con hipoxia

intestinal o con disminucion del flujo sanguineo intestinal.

También en nifios con asfixia perinatal, hipoxia e hipotension: en caso de asfi-
xia o shock, la alimentacién debe diferirse por 24 a 48 horas o por inestabilidad
hemodinamica evidenciada por signos clinicos de sepsis, hipotension y mala
perfusion, para la cual la alimentacion debe diferirse 24 h después de que exista
una estabilidad hemodinamica (3).
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5.2.3 Vias de administracion

Dentro de las vias de administracion tenemos: oral, por sonda orofa-

ringea, sonda nasogastrica.

La alimentacion orogastrica esta se usa principalmente en recién nacidos de
menos de 34 semanas con el objetivo de evitar la obstruccion nasal al paso del
aire. No es recomendada en pacientes que presentan nauseas contintias debido
a que aumenta los episodios de vomitos y residuos gastricos.

La alimentacién por sonda nasogastrica debe ser usada cuando se esti-
ma que la alimentacién enteral va a ser por corto tiempo, debido a que a
mayor tiempo esta puede

sufrir desplazamientos, porque en tiempos prolongados se asocia a desplaza-
miento, obstrucciéon y aumento del residuo gastrico.

Aligual, puede predisponer a Ulceras nasofaringeas, necrosis del septum nasal,
sinusitis, otitis y paralisis de las cuerdas vocales y puede aumentar el reflujo (5).

5.2.4 Técnicas de administracion de la alimentacion enteral

Para la administracion de la alimentacion enteral esta, es ajustada de acuerdo
a las necesidades de cada paciente, es de gran importancia que ésta, se plani-
fique y efectde respetando los principios y las diversas fases de la nutriciéon
que debera ser progresiva.

Para la administracion se puede usar varias técnicas como:

El goteo gravitatorio o la jeringa, esta pauta dependera de la parte clinica del
paciente y la tolerancia de la misma.

Otra de las técnicas puede ser la infusién continua durante 24 horas o solo el
dia o lanoche, todo depende del estado clinico y nutricional del recién nacido.
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5.3 Alimentacion parenteral

Los recién nacidos prematuros en sus primeros dias de vida tienen altas nece-
sidades nutricionales, debido a una pérdida de peso fisiologica del neonato,
que puede ser hasta el 15% del peso al nacer durante los primeros 4 a 6 dias de
vida, para luego iniciar un proceso de recuperacion del peso entre los 10 a los
14 dias de vida, teniendo una ganancia minima de 18 g/kg por dia.

Para el inicio de la alimentacién parenteral atin existen discrepancias en la
mayoria de los recién nacidos pretérminos para la ingesta recomendada y la
ingestareal, dando resultados de déficits nutricionales importantes. La nutri-
cién parenteral, al igual que la enteral, se debe iniciar en forma temprana como
sea posible para luego disminuirla progresivamente segun el nifio tolera

La prolongacion del uso de la nutricién parenteral puede asociarse con incre-
mento de infecciones y complicaciones metabodlicas que pueden incrementar
la morbilidad, mortalidad, prolongar la permanencia en el hospital y producir
efectos adversos en el crecimiento y en el desarrollo de los recién nacidos (6)

El objetivo es proporcionar las calorias adecuadas que impida el catabo-
lismo en un minimo de 50-60 Kcal/kg/d) se utiliza cuando la alimenta-
cion enteral no es posible.

Otro punto importante en el prematuro es su neurodesarrollo, que mejo-
ra sustancialmente con los cuidados nutricionales, considerandose de gran
importancia iniciar lo mas pronto posible, tomando en cuenta la mayor o

menor edad gestacional al momento del nacimiento (7).

5.4 Requerimientos generales de la nutricion parenteral

Para el calculo de los requerimientos energéticos, este se debe realizar de forma
individualizada, de acuerdo a la edad, estado nutricional y enfermedad subya-
cente. Los requerimientos energéticos minimos en los pacientes prematuros
se cubren con 50 a 60 kcal/kg al dia, pero un aumento de 100 a 120 kcal al dia
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ayudara a mejorar el crecimiento y a mejorar el estado nutricional para pasar

a la alimentacion enteral.

5.4.1. Aminoacidos

Son esenciales para mantener la masa corporal magra, cabe recordar que las
proteinas son las que se suministran en forma de soluciones de aminoacidos.
Estos son relativamente adecuados para obtener un anabolismo y crecimiento
mientras se logra el adecuado aporte enteral. El uso de esta mejora la tolerancia
a la glucosa con mayor aporte de energia ademas ayuda a mejorar la sintesis
de las proteinas y el ingreso de fésforo y potasio al tejido magro (8)

Como se menciond anteriormente, son administradas en forma de aminoaci-
dos y se recomienda que su inicio se lo realice desde el primer dia de vida, con
un minimo de 1.5 g/kg por dia para evitar un balance nitrogenado negativo, y
su ingreso maximo no debe exceder los 4 g/kg por dia (9).

5.4.2. Hidratos de carbono

Una de las principales fuentes de energia es la glucosa y debe ser suminis-
trada al prematuro menor de 32 semanas desde el nacimiento, debido a que
aun no puede movilizar la energia de deposito debido a la falta de este o
por inmadurez enzimatica de las vias de movilizacion, por lo que es nece-
sario prevenir la hipoglucemia y asegurar un aporte adecuado en especial al

sistema nervioso central (8).

5.4.3. Lipidos

Al igual que los hidratos de carbono, los lipidos son una fuente importan-
te de energia y un mecanismo para proveer vitaminas liposolubles y acidos
grasos esenciales. Para recién nacidos menores de 1.500 g, la administracion
de lipidos se puede iniciar en el primer dia con 1-2 g/kg/dia y continuar con

169



Actualizacion en Enfermeria Neonatal

la misma cantidad en forma diaria hasta 3,5 g/kg/dia, permitiendo un aporte
de energia de 25 kcal (8).

5.4.4. Aguay electrolitos

Los requerimientos de agua y electrolitos en la nutricién parenteral se calcu-
laran en funcién de la edad gestacional, tamafio corporal y otros factores como
ambientales y enfermedad subyacente del recién nacido. En el RNPT, los aportes
hidricos deben ser muy cuidadosos y ajustados a su fase de adaptacion postnatal.

Para la administracion de electrolitos se debe considerar el balance del pacien-
te, tomando en cuenta las pérdidas extraordinarias y los déficits previos para
ser incluidos en la nutricidon parenteral (9).

5.3.6. Oligoelementos

En forma similar a las vitaminas, existen soluciones que contienen oligoele-
mentos que son capaces de cubrir los requerimientos del recién nacido prema-
turo o bajo peso, donde esta incluido el zinc, cobre, cromo y manganeso. El
requerimiento de hierro es raramente necesario, si fuera asi la dosis podria
ser de 50 mg de hierro que es mejor asimilada por el sistema hematopoyético
que dosis mas elevadas (9).

El aporte del cromo interviene en la accion de la insulina, al igual es importante

en la funcion de los nervios periféricos.

El cobre ayuda en la produccién de transferrina, y en la de los leucocitos y
hueso, sus déficits pueden producir anemia.

El manganeso es un cofactor de enzimas como la colinesterasa, su déficit
produce nausea, vomitos, dermatitis, pérdida de peso.

170



Actualizacion en Enfermeria Neonatal

Al igual, el zinc ayuda a mantener un crecimiento normal e hidratacién de la
piel, asi como en el sentido del tacto y del olfato. Su déficit puede presentar
pérdida de peso, hipogonadismo, dermatitis, alopecia, anosmia (9).

5.4. Indicaciones para nutricion parenteral

Esta indicado en nifios prematuros menores de 30 semanas y/o 30 semanas
que no puedan tolerar la alimentacion enteral completa en el plazo de 5 dias
debido a una intolerancia digestiva, sindrome de distrés respiratorio severo,
enterocolitis necrotizante, anomalias quirargicas del tracto gastrointestinal
(gastrosquisis, atresia de eséfago, atresia intestinal, hernia diafragmatica, o
problemas de tipo cardiovascular e insuficiencia respiratoria (10).

5.5. Vias de administracion de nutricion parenteral

La nutricion parenteral se instaura a través de venas periféricas, centrales o
vena umbilical, su eleccién va a depender del tiempo previsto de tratamiento,
asi como de los requerimientos nutricionales del nifio, de la osmolaridad de la
solucion parenteral que vayamos a administrar. Otra de las cosas que se toma
en consideracion es la enfermedad de base y los accesos vasculares disponibles.

Las venas umbilicales son de facil acceso y muy utilizadas en algunas unidades
neonatales para la administracion de la nutricién parenteral en sus prime-
ros dias de vida, de acuerdo con estudios realizados se predice que su utili-
zacion mas de 14 dias ocasiona mas complicaciones que los catéteres centra-

les de insercion periférica.

De preferencia, las arterias no deben utilizarse para administrar para este
tipo de alimentacion, pero si no hay otra alternativa es imprescindible, se
utilizara afiadiendo heparina 1 UI/mL y retirar el calcio, para que sea admi-
nistrada por otra via (10).
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5.6. Complicaciones de la nutricion parenteral

Las complicaciones son mas frecuentes en prematuros de bajo peso y de
menor edad gestacional, al igual el tiempo que le dura en la administracion
de la nutricion. Otra de las complicaciones puede ser por la insercién, rotu-
ra o la obstruccion del catéter, la trombosis venosa que se pueda presentar y
las infecciones relacionadas con el catéter. Entre las mas frecuentes estan el
neumotorax, el hemotorax, la laceracion de un vaso, las arritmias, la perfora-

cion cardiaca con taponamiento.

Las complicaciones metabdlicas pueden ser derivadas del déficit o del exce-
so de alguno de los componentes individuales de la solucién de la nutricion
parenteral o de la presencia de contaminantes en las soluciones (11).

5.7. Cuidados de Enfermeria

Es de gran importancia tener en consideracion en la via de administracién que
las soluciones no superen la osmolaridad de 800 mOsm/L, y en el caso de que
se necesite un aporte de calcio por esta via no debe superar 1,5 mEq/kg/dia,
porque produce un efecto irritante.

La administracion de la Nutricion debe realizarse mediante un catéter venoso
central, aunque si se puede administrar por via periférica de baja osmolaridad.

La canalizacion y los cuidados de la via central se haran segin procedimiento
existente en el hospital.

Lavado antiséptico de manos o utilizacién de solucién hidroalcoholica y la
utilizacion de guantes estériles.

Tener precaucion para la preparacion de la alimentacion, utilizar campos esté-
riles y vestimenta, al igual el uso de guantes estériles (12).

Antes de iniciar infusion, controlar la correcta posicion del catéter, considerar
los cinco correctos y el cumplimiento de los protocolos establecidos para este

172



Actualizacion en Enfermeria Neonatal

procedimiento. La infusidn debe ser constante las 24H por lo que es necesario

el uso de la bomba de infusion.

Lavia venosa es de uso exclusivo para la nutricion parenteral; para interrumpir
la infusién de nutricion parenteral se colocara una solucién de glucosa al 10%
al mismo ritmo de la solucion de nutricion parenteral. La funda, todo el circui-
to, asi como la preparacion debe cambiarse todos los dias a la misma hora, se
debe registrar de la cantidad infundida (13).
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