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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre la eficacia de la alimentacion enteral temprana para la prevencion de
la enterocolitis necrotizante en prematuros. Material y Métodos: La revision
sistematica en 10 articulos cientificos encontrados sobre la alimentacion
enteral temprana para la prevencion de enterocolitis necrotizante en
prematuros fueron ubicados en las siguientes bases de datos: Cochrane,
pubmed, medline. Todos ellos fueron analizados segun la escala de Grade
para determinar su calidad y fuerza de evidencia. De los 10 articulos
revisados y analizados, un 20% (n= 2/10) es revision sistematica, 20% (n=
2/10) cohorte, 20% (n= 2/10) casos y controles, el 40% (n= 4/10) son
experiméntales. Resultados: De los 10 articulos encontrados el 60% (n
=6/10) sefalan que la alimentacién enteral temprana eficaz en la reduccién
de la incidencia de enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros y el
40% (n = 4/10) sefalan que la alimentacion enteral temprana no tiene efecto
en la prevencion de la enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros.
Conclusiéon: 6 de 10 articulos encontrados sefialan la eficacia de la
alimentacion enteral temprana con la disminuciéon de la incidencia de
enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros. Sin embargo 4 de 10
sefialan que alimentacion enteral temprana no establecen evidencias claras
que sustenten la eficacia de la alimentacion enteral temprana para la

prevencion de enterocolitis necrotizante.



Palabra Clave: prematuro, alimentacion enteral total, prevencion de

enterocolitis necrotizante.



ABSTRACT

Objective: Systematize the available evidence from studies on the efficacy
of early enteral feeding for the prevention of necrotizing enterocolitis in
premature infants. Material and Methods: The systematic review in 10
scientific articles found on early enteral feeding for the prevention of
necrotizing enterocolitis in preterm infants was located in the following
databases: Cochrane, pubmed, mebline. All of them were analyzed
according to the Grade scale to determine their quality and strength of
evidence. Of the 10 articles reviewed and analyzed, 20% (n = 2/10) is a
systematic review, 20% (n = 2/10) cohort, 20% (n = 2/10) cases and controls,
40% (n = 4/10) are experiméntales. Results: Of the 10 articles found, 60% (n
= 6/10) indicate that early enteral feeding is efficacy in reducing the incidence
of necrotizing enterocolitis in preterm infants and the 40% (n = 4/10) point out
that early enteral feeding has no effect in the prevention of necrotizing
enterocolitis in preterm infants. Conclusion: 6 out of 10 articles found
indicate the efficacy of early enteral feeding with the decrease in incidence of
necrotizing enterocolitis in preterm infants. However, 4 of 10 indicate that
early enteral feeding does not establish clear evidence to support the efficacy

of early enteral feeding for the prevention of necrotising enterocolitis.

Keyword: premature, total enteral feeding, prevention of necrotizing

enterocolitis.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La prematuridad es un problema de salud publica relevante a nivel
mundial debido en parte a su alta incidencia; cada afio nacen
aproximadamente 15 millones neonatos prematuros; dicha cifra en la
actualidad esta en aumento. Se estima que la tasa oscila entre el 5% y

18% de los recién nacidos de los 184 paises estudiados (1).

Segun el sistema de registros de certificados del nacido vivo en linea,
en Perl en el afio 2015, del total de nacidos vivos (417413) el 93.5%
fueron neonatos a término (de 37 a 42 semanas); el 6.5% nacieron
prematuros (< de 37 semanas) y 0.01% postérmino (> de 42 semanas).
Siendo 27 mil neonatos prematuros de los cuales el 4.2% son < de 28
semanas (prematuro extremo), 9 % entre las 28 y 31 semanas
(prematuro intermedio) y el de mayor porcentaje con un 86.8% entre
las 32 a 36 semanas (prematuro tardio). consideramos estos datos
relevantes ya que una de las causas de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios es la prematuridad debido a la inmadurez de
sus organos en especial del sistema gastrointestinal lo que los expone

principalmente a la tan temida enfermedad: enterocolitis necrotizante

().



La enterocolitis necrotizante (NEC), es la causa mas frecuente de
enfermedad gastrointestinal adquirida y emergencia quirdrgica en el
neonato. Se reporta que la incidencia de enterocolitis necrotizante es
de 1 por 1000 neonatos prematuros principalmente en los de muy bajo
peso y se presenta solo de 5 a 10 % en loso neonatos a término; es
decir la incidencia es inversamente proporcional a la edad gestacional y
al peso al nacer. Dado que no se conoce la etiologia es dificil
establecer protocolos de prevenciéon con evidencia cientifica. La
nutricion enteral minima (NEM) suele constituir una practica habitual en

la poblacion de riesgo (3).

La enterocolitis necrotizante frecuentemente se presenta en los
neonatos prematuros que no recibieron alimento; es decir
permanecieron en ayuno. Lo cual conduce a la atrofia de las
vellosidades intestinales y contribuye al crecimiento excesivo
bacteriano, la translocacion bacteriana y sepsis. La alimentacion en el
primer dia de vida de un prematuro se muestra como una practica de
alimentacion segura a pesar del temor comun de que los principios de
la alimentacion de los bebés inmaduros pueden favorecer la aparicion

de enterocolitis necrotizante (4).

Existen controversias sobre cémo alimentar a los prematuros durante
las primeras semanas de vida, en especial a los de muy bajo peso al
nacer (<1,000 g). Estas controversias irracionales provocan
desnutricion iatrogénica, atrofia gastrointestinal, complicaciones
relacionadas con la nutricibn parenteral y riesgo de enterocolitis
necrotizante, siendo esta la preocupacién clave en la nutricién enteral
de estos bebes con bajo peso. La alimentacion enteral temprana debe
fomentarse poco después del nacimiento para mejorar la maduracion

gastrointestinal, el crecimiento y el desarrollo funcional (5).

La nutricion enteral temprana resulta ventajosa, puesto que mejora la
adaptacion funcional del tracto gastrointestinal, estimula la secrecion

hormonal, el flujo sanguineo la motilidad gastrointestinal, asi mismo

2



disminuye la necesidad de nutricibn parenteral, y con ello las
complicaciones resultantes de la misma tales como sepsis asociada a

catéteres, colestasis, enterocolitis necrotizante entre otros (6).

La alimentacién enteral siempre esta indicada y, hasta la fecha, casi
todos los estudios han demostrado que los métodos de alimentacion
enteral minima producen menos enterocolitis necrotizante que aquellos

dirigidos a una introduccion mas agresiva de la alimentacion enteral (7).

Actualmente se recomienda iniciar en los neonatos prematuros lo mas
temprano la alimentacion enteral minima sobre todo en aquellos que no
tienen mayores alteraciones perinatales y estén relativamente estables;
independientemente de su peso o0 edad gestacional se puede iniciar

desde el primer dia (8).

Los principios de la practica nutricional deberian ser los siguientes:
minima iniciacion temprana de la alimentacion enteral con leche
materna (0.5-1 ml / h) para comenzar el Dia 1 si es posible y un
aumento gradual segun se tolere e intentar aumentar la alimentacion

enteral en lugar de la nutricion parenteral (9).

En la unidad de cuidados intensivos neonatal, la alimentacion enteral
temprana generalmente solo es posible cuando las condiciones clinicas
del prematuro lo permiten. Debido a la necesidad frecuente de
catéteres umbilicales / centrales, generalmente comienzan con
alimentacion parenteral y / o alimentacion enteral minima (alimentacién
trofica). Este tipo de gestion es aun mas frecuente en los de bajo peso,

en los que el riesgo de enterocolitis necrotizante es muy alto (10).

Por lo descrito anteriormente se considera muy importante analizar las
evidencias cientificas que demuestren si el inicio temprano de la
alimentacion enteral en los neonatos prematuros constituyen una pauta

de alimentacion idonea para la prevencion de enterocolitis necrotizante.



1.2. Formulacion del problema.

Se formulé la pregunta para la revision sistematica basada en

siguiente metodologia: PICO

P = Paciente/ _ L . C = Intervencioén
| = Intervencién .
Problema de comparacién

O = Outcome
Resultados

Eficacia de la
Neonato alimentacion No corresponde
prematuro enteral temprana

Prevencion de la
enterocolitis
necrotizante

¢ La alimentacion enteral temprana es eficaz para la prevencion de

enterocolitis necrotizante en prematuros?

1.3. Objetivo.

Sistematizar las evidencias cientificas sobre

la eficacia de

la

alimentacion enteral temprana para la prevencion de enterocolitis

necrotizante en neonatos prematuros.



2.1

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

La revision sistematica es un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo que nos permite recopilar y sintetizar evidencias
cientificas sobre un tema a través de un método que asegura que los
sesgos Y limitaciones a los que hemos hecho mencion en el articulo

precedente de esta serie sean las minimas posibles.

Las revisiones sistematicas forman parte esencial de la enfermeria
basada en evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la

practica clinica

Poblacién y muestra.

Los sujetos de investigacién no son pacientes sino los estudios clinicos
disponibles en la literatura y en otras fuentes, de los cuales se extraen
los datos a analizar. La poblacion esta compuesta por 10 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos y
que responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués, con una antigiiedad no mayor de diez afios.



2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

Se realiz6 la recoleccion de datos a través de la busqueda y seleccion
bibliografica de articulos cientificos de investigaciones actuales tanto
nacionales como internacionales que tuvieron como tema principal la
eficacia de la alimentacién enteral temprana para la prevencion de
enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros; de los 10 articulos
cientificos encontrados en texto completo, se consideraron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se descartaron los de menos
relevancia; los términos de busqueda fueron verificados en el DeCS.

Se aplico el algoritmo de busqueda sistematica de evidencias

cientificas y fue el siguiente:

Early enteral feeding AND very low birth weight
Early enteral feeding OR infants

Enteral Nutrition AND Infants AND necrotizing

Early trophic feeding OR premature AND necrotizing
Necrotizing Enterocolitis AND Human Milk
Necrotizing Enterocolitis AND premature

Early enteral feeding AND premature

Nutrition enteral early OR enterocolitis OR infant
Base de datos:

Pubmed, Medline, Cochrane

2.4. Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica estd conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacibn de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de

acuerdo a criterios técnicos preestablecidos, se realiz6 una evaluacion



critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello se determind la

calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.5. Aspectos éticos.
La revisién sistematica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. El bienestar del sujeto
debe prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia o de la

sociedad.

El investigador protege la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal los participantes en la investigacion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Revision de estudios sobre la eficacia de la alimentacién enteral temprana para la prevencién de enterocolitis necrotizante en neonatos
prematuros.
DATOS DE PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen Y Numero
Hamilton E, Massey C, 2014 Alimentacién enteral temprana en Early Human Development Vol. 90 N° (5) pp. 227 —230
Ross J, Taylor S recién nacidos de muy bajo peso al https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24612
nacer (11). 234
DOI:10.1016 / j.earlhumdev.2014.02.005
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion  Poblacion  Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones
Y muestra
COHORTE 603 No refiere Del total de 603 casos de neonatos prematuros de muy En este estudio de cohorte
CASOS bajo peso, se realiz6 la comparacion de dos grupos el retrospectivo sugiere que el inicio

primero formado por 277 y el segundo por 326 y fueron
evaluando los episodios de inicio de alimentacion
temprana a las 6 horas y 24 horas encontrandose que la
mediana de inicio disminuy6 de 33 h (1) a 14 h (2).

La incidencia de NEC (enterocolitis necrotizante) o
muerte fue 13,4% vs. 9,5%, respectivamente (p = 0,14).
El inicio de alimentacién enteral se asoci6 con una
disminuciéon de NEC o la muerte (p = 0,003). En el
grupo 2 fue temprana (dentro de las 24 horas después
del nacimiento) y mostré que fue significativamente
asociado con disminucion de NEC o muerte (6,3 vs
15,1%).

de

temprana dentro de las primeras

la alimentacién enteral
24 horas después del nacimiento
en neonatos prematuros de muy
bajo peso son bien tolerados y
estan asociados a disminucién de
enterocolitis necrotizante o la

muerte.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24612934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24612934
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.02.005

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Titulo del articulo

Nombre de la revista

Volumen y numero

URL/DOI

PAIS

Roz J, Ancel P, Lepage P,

Estrategias nutricionales y

Sociedad americana para la nutricién
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28

Marchand M, Nabhani Z, 2017 composicion de la microbiota intestinal Vol. 106 N° (3) pp.
Delannoy J, et al. como factores de riesgo de 659297 821-830
" . DOI:10.3945 / ajcn.117.152967
enterocolitis necrosante en recién .
Francia
nacidos muy prematuros (12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones

investigacion Muestra

COHORTE 3161 neonatos

prematuros

No refiere

3161 nifios fueron inscritos en este estudio.
Estos bebés fueron hospitalizados en 64
UCIN, 106 con NEC y 3055 controles. La
mediana de edad postnatal en el inicio de la
NEC fue de 26 dias Entre los 3161 inscritos
los recién nacidos prematuros, 106 (3,4%, IC
95%: 2,8%,4,0%) desarrollé6 NEC.

De los cuales se encontré que las tasas mas
bajas de la progresion lenta e intermedia en la
alimentacion enteral iniciadas a los 7 dias se
asociaron con un mayor riesgo de desarrollar
NEC, con una OR ajustada de 2,3 (95%
Cl:1,2,4,5) P=0,01) y 2,0 (95% CI: 1,1, 3,5;
P =0,02), respectivamente.

En consecuencia, el estudio muestra que

la unidad de cuidados intensivos

neonatales se debe implementar una
estrategia proactiva de alimentacién
enteral temprana, iniciado a partir de los
primeros dias de vida, el cual va a lograr
una menor incidencia de enterocolitis

necrotizante en neonatos prematuros.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28659297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28659297
https://doi.org/10.3945/ajcn.117.152967

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de larevista Volumen y numero
URL/DOI
PAIS
Ramani M, Ambalvanam N. 2013 Practicas alimentarias y enterocolitis Perinatology
necrotizante (13). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23 Vol. 40 N* (1) pp.1-
415260 10
DOI:10.1016 /j.clp.2012.12.001
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspecto Resultados Principales Conclusiones
investigaciéon  y Muestra Etico
la alimentacion trofica temprana se defini6 como la
REVISION 5 No refiere alimentacion enteral con el volumen de leche de hasta 24 ml  Entre los neonatos prematuros de muy

SISTEMATICA ENSAYOS

/ kg / dia se inici6 dentro de las 96 horas después del
nacimiento y se continla durante al menos 1 semana,
mientras que el ayuno enteral se defini6 como nada por la
boca durante al menos 1 semana después del nacimiento.
Se observdo que no hubo diferencias en el riesgo de
desarrollar NEC (riesgo relativo [RR] [IC del 95%, 0,67-1,7]
1,07; diferencia de riesgo [RD] [IC del 95%, 0,03-0,05] 0,01),
tiempo hasta alcanzar la alimentacion total (diferencia de
medias ponderada CI 0,97 [95%, 2,47 a 0,53]); la mortalidad
(RR 0,77 [IC del 95%, 0,46 a 1,30]; RD 0.03 [95% CI, 0,09
hasta 0,03]), y la duracién de la estancia hospitalaria
(diferencia media ponderada Cl 3,8 dias [95%, 12.02 a
04.05)) .

bajo peso que recibieron alimentacién
enteral temprana en un lapso de 1 a 4 dias
después del nacimiento en comparacion
con el ayuno enteral completa durante 7
dias después del nacimiento. A pesar de la
plausibilidad biolégica de que los hombres
pueden cebar el intestino y mejorar la
intolerancia a la alimentacién y con ello a
reducir la incidencia de enterocolitis
necrotizante, los datos de los ensayos no
confirman tolerancia

que mejora la

alimentaria y reduce la enterocolitis

necrotizante en los bebés prematuros.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23415260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23415260
https://doi.org/10.1016/j.clp.2012.12.001

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Morgan J, Bombell S, Guire W 2013 Alimentacion tréfica temprana Cochrane Detabase of Vol. 28 N° (3)
versus ayuno enterales para systematic reviews
y P https://www.cochranelibrary.co
bebes muy prematuros o de o 61/d0i/10.1002/14651858.C
muy bajo peso al nacer (14). D000504.pub4/epdfifull
DOI:10.1002/14651858.CD000
504.pub4
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Y MUESTRA ETICO
REVISION SISTEMATICA 9 ensayos No refiere Los datos disponibles de los ensayos controlados Segin estos estudios no
aleatorios no proporcionan evidencia de que la proporcionan evidencia de la

alimentacion tréfica temprana comparada con el ayuno
enteral confiere ningln beneficios sustanciales para los
muy prematuros o lactantes con muy bajo peso al nacer
(VLBW). Aunque algunos ensayos informaron que la
nutricién enteral minima reduce el tiempo necesario para
alcanzar la alimentacién enteral total.Meta-analisis no
detecté un efecto estadisticamente significativo sobre la
incidencia de enterocolitis necrotizante: cociente de
riesgos tipica 1,07 (95% intervalo de confianza 0,67 a

1,70); diferencia de riesgo 0,01 (-0,03 a 0.05).

importancia benéfica o efectos
de

enteral trofica temprana para

nocivos la alimentacién

lactantes muy prematuros o de
muy bajo peso al nacer; es decir

no detecto un efecto

estadisticamente sobre la

incidencia de enterocolitis

necrotizante.
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000504.pub4/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000504.pub4/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000504.pub4/epdf/full
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000504.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000504.pub4

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Nangia S, Bishnoi A, Goel A, 2018 Alimentaciébn  enteral total  Journal Of Tropical Pediatrics Vol.64 N° (1) — pp. 24-30
Mandal P, Tiwari S, Saili A. temprana en bebés estables de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu
bajo peso al nacer: un estudio bmed/28431170
antes y después (15). DOI:10.1093 / tropej / fmx023
India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
CASOS Y 208 casos No refiere  Un total de 208 nifios fueron incluidos en el estudio durante Este estudio sugiere que la
CONTROLES los periodos de 6 meses afios consecutivos 2010- alimentacién enteral temprana

distribucién 2012.

Con alimentacién enteral total temprana hubo una

disminucion  estadisticamente significativa de dias
necesarios para alcanzar la alimentaciéon total. Por otra
parte, no se asocié con ningln aumento en la intolerancia
alimentaria o NEC.

alimentacion enteral total temprana se asocié con una
marcada disminucion de la incidencia tanto de la sepsis
clinica y probada mediante cultivo (92 y 44% en la fase 1 a

23y 3,5% en la Fase 3; pag ¥ 0,0001).

muestra beneficios en la nutricion y
disminucion de la incidencia de
sepsis; cuando se toma junto con
otros trabajos recientes sugieren que
los beneficios potenciales de la
alimentacion enteral temprana
permite alcanzar alimentaciéon enteral
total pronta y con ello reddcela la
prevalencia del riesgo de
enterocolitis necrotizante en

neonatos prematuros estables.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28431170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28431170
https://doi.org/10.1093/tropej/fmx023

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Kimak K, Antunes M, Braga T, 2015 Influencia de la Nutricion Journal of Pediatric Vol. 61 N° (4) pp. 445-
Brandt K, Carvalho M. Enteral en Ocurrencias de Gastroenterology 450
enterocolitis necrotizante en https://insights.ovid.com/pubme
muy bajo peso al nacer bebés d?pmid=25944218
(16). DOI:10.1097 /
MPG.0000000000000835
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
CASOS Y 1028 bebés Norefiere Entre los 1028 prematuros de muy bajo peso al nacer 55 La nutricion enteral debe comenzar
CONTROLES bajo peso al (5,4%) desarrollaron NEC dentro del primer mes de vida. temprano y progresar rapidamente
nacer El andlisis de regresion logistica mostr6 que la leche para alcanzar la alimentacion enteral
(VLBW) materna da exclusivamente para <7 dias (odds ratio [OR] total; estos procedimientos pueden
Y4 4,02), sin lograr la alimentacion enteral total durante el ayudar a reducir la aparicion de

primer mes (OR ¥4 3.50), y la nutricion parenteral (OR Y4
2,70) fueron factores que aumentaron las posibilidades de
NEC ocurrencia. El uso de farmacos vaso activo se
asocio con un menor riesgo de NEC (OR % 0,15).

Este estudio mostro que los bebes que no iniciaron
alimentacion enteral dentro de los primeros 7 dias de vida
tuvieron 4 veces mas riesgo de desarrollar NEC en

comparacién con aquellos que si recibieron

enterocolitis necrotizante en neonatos

prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Paraskevi K, Despina B, Mitsiakos 2010 Temprano versus tardio American Journal of Vol. 27 N° (5) pp.367-
G, Anestis E, Theodoridis T, alimentacion enteral minima y el Perinatology 373
Chatziioannidis E, et al. riesgo de enterocolitis necrotizante  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
en prematuros con restriccion del bmed/20013579
crecimiento bebés con resultados DOI:10.1055 / s-0029-1243310
Estados Unidos
anormales Doppler prenatales (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblaciény Aspecto Resultados principales Conclusiones
Muestra Etico
EXPERIMENTAL De los 84 recién No refiere  Se estudiaron 81 recién nacidos cuarenta de ellos Este estudio piloto aleatorizado

nacidos
incluidos, 81
completaron el

Estudio

recibieron temprano (edad media: 2 dias, rango: 1
a 5 dias) y 41 retardada (mediana de edad: 7 dias,
rango: 6 a 14 dias) inicio temprano de nutricién
la enterocolitis e

enteral. La incidencia de

intolerancia a la alimentacion no fue
significativamente diferente entre los dos grupos.
El riesgo relativo de NEC fue 1.538 veces mayor
en el grupo | en comparacion con el grupo Il (95%
de intervalo de confianza [IC] 0,469-5,043).El
ndmero de fue

muertes neonatales no

significativamente

sugiere que la introduccion de la
alimentacion enteral temprana en
neonatos

dosis minima en

prematuros con restriccion del
crecimiento intrauterino y los

resultados anormales Doppler
prenatal puede no tener un efecto
significativo sobre la incidencia de
la enterocolitis necrotizante o

intolerancia alimentaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Hoja A, Dorling J, Kempley S, 2012 Adelanto o retraso en American Academic off Pediatric Vol. 129 N° (5)

McCormick K, Mannix P, Lincell L,

alimentacion enteral

para https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub

et al. bebés restringidos-Crecimiento med/22492770
pretérmino (18). DOI:10.1542 / peds.2011-2379
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacién Y MUESTRA ETICO
EXPERIMENTAL 115 No refiere  Cuatrocientos cuatro nifios fueron asignados al azar de 54 La introduccién temprana de la

prematuros y
de bajo peso

al nacer

hospitales en el Reino Unido e Irlanda (202) a cada grupo.
Gestacion media fue de 31 semanas. Completa, sostenido, la
alimentacion enteral se logré a una edad méas temprana en el
grupo temprano: mediana de edad fue de 18 dias en
comparacion con 21 dias (cociente de riesgos instantaneos:
1,36 [95% con fi intervalo de confianza: 1.11 - 1,67]). No hubo
evidencia de una diferencia en la incidencia de la ECN: 18%
en el grupo temprano y 15% en el grupo tarde (riesgo
relativo:1,2 [95% con fi intervalo de confianza: 0.77 - 1,87]). La
alimentacion temprana resulté en menor duracion de la
nutriciébn parenteral y tratamientos de alta dependencia,
menor incidencia de ictericia colestatica, y la mejora de la

puntuacién SD para el peso al alta.

alimentacion enteral en los neonatos
prematuros con restriccion  del
crecimiento resulta en el rendimiento
anterior de la alimentacion enteral
completa y no parece aumentar el

riesgo de enterocolitis necrotizante.
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9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAIS
Viswanathan S, McNelis k, Super 2015 Revista de nutricién parenteral y Vol. 39 N° ( 6)
i Protocolo estandarizado
D, Einstadter D, Groh-Wargo S, . - - ) enteral pp. 644-654
_ de alimentacion enteral lenta y la incidencia _ _
Collin M. de enterocolitis necrotizante en  lactantes https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
de peso extremadamente bajo al nacer. 25316681
(19). DOI:10.1177 / 0148607114552848
Austria
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
EXPERIMENTAL 294 No refiere  La muestra del estudio consistié en 294 final de los Las practicas de alimentacion enteral
prematuros recién nacidos La incidencia global de NEC (5,6% representan un principal factor de riesgo

frente a 11,2%, respectivamente) y NEC quirdrgico
(1,6% frente a 4,8%, respectivamente) no fueron
significativamente diferentes entre el grupo y los
controles. Sin embargo, en recién nacidos con bajo
peso <750 g, hubo una reduccion significativa en la
NEC (2,1% frente a 16,2%, respectivamente <0,01)
en el grupo de protocolo estandarizado de
alimentacion en comparaciéon con los controles No
hay lactantes con peso <750 g en el grupo de
protocolo estandarizado de alimentacion
desarrollaron quirargico NEC en Comparacion con
7,8% en los controles EI momento de NEC inicio se

retrasé significativamente en el grupo comparacion

modificables de la enterocolitis necrotizante en
los neonatos prematuros de bajo peso. Nuestro
estudio demuestra que un protocolo de Nutricion
ayuda a reducir la enterocolitis necrotizante y
combinado enterocolitis necrotizante / muerte en
los bebés con bajo peso <750 g. Creemos que
los beneficios de la reduccion de la tasa de
enterocolitis necrotizante / muerte combinada
con creces el potencial de dafios relacionados
con la nutricion asociada con el inicio retrasado

y lento avance de la alimentacion enteral.
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con los controles (57,9 + 23,7 dias [rango, 28-97
dias] vs 31,2 + 14,9 dias [intervalo, 9-66 dias],
respectivamente; P = . 02]. La incidencia de la NEC
antes de llegar a la alimentacién

enteral total fue similar entre el grupo y los controles
(57,1% frente a 54,5%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

alimentacion enteral progresiva

para prevenir la enterocolitis

Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Morgan J, Young L, McGuire W 2014 Introduccion tardia de la Cochrane Detabase of Vol. 12

systematic reviews

https://www.cochranelibrary.co

necrotizante en lactantes de

m/cdsr/doi/10.1002/14651858.C

muy bajo peso al nacer. (20).

D001970.pub5/epdf/abstract

DOI:10.1002/14651858.CD001

970.pub5

Reino Unido

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Investigacién

Resultados Principales

Conclusiones

EXPERIMENTAL 1106 recién

Los ensayos de inicio retrasada de introduccién de alimentacién
enteral progresiva, asi como mas tarde de 4 a 7 dias después del
nacimiento y la introducciéon temprana como 4 dias o menos
después del nacimiento. Los metaanalisis no detectaron efectos
estadisticamente significativos en el riesgo de NEC (RR 0,93, IC
del 95%: 0,64 a 1,34 tipico; 8 ensayos; 1092 recién nacidos) o la
mortalidad por todas las causas (RR tipico 1,18, 95% CI 0,75 a
1,88; 7 ensayos; 967 infantes). Cuatro de los ensayos la
participacion de los nifios con restriccion del crecimiento
restringido con Doppler de ultrasonido evidencia de la distribucion
circulatorio fetal anormal o flujo. Andlisis de subgrupos
planificados de estos ensayos no encontrd fi efectos
estadisticamente significativos en el riesgo de NEC o la
mortalidad por todas las causas. Los bebés que habian retrasado
la introduccién de la alimentacion enteral tomdé méas tiempo para
establecer la alimentacién enteral total (mediana de las
diferencias reportadas dos a 4 dias).

Las pruebas disponibles de los ensayos
controlados aleatorios sugieren que
retrasar la introduccion de enteral
progresiva mas alld de cuatro dias
después del nacimiento no redujo el
riesgo de desarrollar enterocolitis
necrotizante en neonatos prematuros o
de muy bajo peso al nacer, incluyendo a
del

iniciaron

los bebés con restriccion

crecimiento. Los que
alimentacion antes de los cuatro dias no
evidenciaron incrementos en la

incidencia de enterocolitis necrotizante.
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Tabla 2: resumen de estudios sobre la eficacia de la alimentacién enteral temprana para la

prevencién de enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza Pais
estudio / Titulo de de
evidencias recomen
(spgt]n dacion
sistema
Grade)
En este estudio de cohorte retrospectivo
ESTUDIO sugiere que el inicio de la alimentacion  Moderado Débil Estados
COHORTE enteral temprana dentro de las primeras Unidos
Alimentacién enteral 24 horas después del nacimiento en
temprana en recién neonatos prematuros de muy bajo peso
nacidos de muy bajo son bien tolerados y estan asociados a
peso al nacer (11). disminucién de enterocolitis necrotizante
o la muerte.
En consecuencia, el estudio muestra
ESTUDIO DE que la unidad de cuidados intensivos Moderada Débil Francia
COHORTE neonatales se debe implementar una
Composicion de la estrategia proactiva de alimentacion
microbiota intestinal enteral temprana, iniciado a partir de los
como factores de riesgo primeros dias de vida, el cual va a lograr
de enterocolitis una menor incidencia de enterocolitis
necrosante en recién necrotizante en neonatos prematuras.
nacidos muy prematuros
(12).
Entre los neonatos prematuros de muy
REVISION bajo peso que recibieron alimentacion Alta Fuerte Estados
SISTEMATICA enteral temprana en un lapso de 1 a 4 Unidos

Practicas alimentarias y
enterocolitis

necrotizante (13).

dias después del nacimiento en

comparacion con el ayuno enteral
completa durante 7 dias después del
nacimiento. A pesar de la plausibilidad
bioldgica de que los hombres pueden
cebar el intestino y mejorar la
intolerancia a la alimentacién y con ello
a reducir la incidencia de enterocolitis
necrotizante, los datos de los ensayos

no confirman que mejora la tolerancia
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alimentaria y reduce la enterocolitis

necrotizante en los bebés prematuros.

REVISION Segun estos estudios no proporcionan
SISTEMATICA evidencia de la importancia benéfica o
Alimentacién trofica efectos nocivos de la alimentacién Alta Fuerte Reino
temprana versus ayuno enteral tréfica temprana para lactantes Unido
enterales para bebés muy prematuros o de muy bajo peso al
muy prematuros o de nacer; es decir no detecto un efecto
muy bajo peso al nacer estadisticamente sobre la incidencia de
(14). enterocolitis necrotizante.
CASOS Y CONTROLES este estudio sugiere que la alimentacion
Alimentacién enteral enteral temprana muestra beneficios en  Moderada Débil India
total temprana en bebés la nutricion y disminuciéon de Ia
estables de bajo peso al incidencia de sepsis; cuando se toma
nacer: un estudio antes junto con otros trabajos recientes
y después (15). sugieren que los beneficios potenciales
de la alimentacion enteral temprana
permite alcanzar alimentacion enteral
total pronta y con ello reducela la
prevalencia del riesgo de enterocolitis
necrotizante en neonatos prematuros
de bajo peso estables.
ESTUDIO DE CASOS Y La nutricion enteral debe comenzar
CONTROLES temprano y progresar rapidamente para Moderada Débil Brasil
Influencia de la Nutriciébn alcanzar la alimentacién enteral total;
Enteral en Ocurrencias estos procedimientos pueden ayudar a
de enterocolitis reducir la aparicibn de enterocolitis
necrotizante necrotizante en neonatos prematuros.
en muy bajo peso al
nacer bebés (16).
EXPERIMENTAL Este estudio piloto aleatorizado sugiere
Temprano versus tardio que la introduccion de la alimentacion Alta Fuerte Estados
alimentacion enteral enteral temprana en dosis minima en Unidos

minimay el riesgo de
enterocolitis
necrotizante en
prematuros con
restriccion del
crecimiento bebés con

resultados anormales

neonatos prematuros con restricciéon del
crecimiento intrauterino y los resultados
anormales Doppler prenatal puede no
tener un efecto significativo sobre la
incidencia de la enterocolitis

necrotizante o intolerancia alimentaria.
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Doppler prenatales (17).

EXPERIMENTAL

La introduccion temprana de la

Adelanto o retraso en alimentacion enteral en los neonatos Alta Fuerte Reino
alimentacion enteral prematuros con restriccion del Unido
para bebés restringidos- crecimiento resulta en el rendimiento
Crecimiento pretermino anterior de la alimentacion enteral
(18). completa y no parece aumentar el
riesgo de enterocolitis necrotizante.
EXPERIMENTAL Las practicas de alimentacién enteral
Protocolo estandarizado representan un principal factor de riesgo Alta Fuerte Austria
de alimentacion enteral modificables de la  enterocolitis
lenta y la incidencia de necrotizante en los neonatos
enterocolitis prematuros de bajo peso. Nuestro
necrotizante en estudio demuestra que un protocolo de
lactantes de peso Nutricién ayuda a reducir la enterocolitis
extremadamente bajo al necrotizante y combinado enterocolitis
nacer. (19). necrotizante / muerte en los bebés con
bajo peso <750 g. Creemos que los
beneficios de la reduccion de la tasa de
enterocolitis  necrotizante / muerte
combinada con creces el potencial de
dafios relacionados con la nutricién
asociada con el inicio retrasado y lento
avance de la alimentacion enteral.
EXPERIMENTAL Las pruebas disponibles de los ensayos
Introduccion tardia de la controlados aleatorios sugieren que Alta Fuerte Reino
alimentacion enteral retrasar la introduccion de enteral Unido

progresiva para prevenir
la enterocolitis
necrotizante en
lactantes de muy bajo

peso al nacer. (20).

progresiva mas alla de cuatro dias
después del nacimiento no redujo el
riesgo de desarrollar enterocolitis
necrotizante en neonatos prematuros o
de muy bajo peso al nacer, incluyendo a
los bebés con restriccion  del
crecimiento. Los que iniciaron
alimentacion antes de los cuatro dias no
evidenciaron  incrementos en la

incidencia de enterocolitis necrotizante.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
La presente revision sistematica consta de 10 articulos cientificos
sobre la alimentacién enteral temprana para la prevencion de enterocolitis

necrotizante en prematuros.

Los paises de procedencia donde se realizaron las investigaciones
corresponden a: Estados Unidos 30.0%, Reino Unido 30.0%, Francia 10.0%,
India 10.0%, Brasil 10.0% y Austria 10.0%.

De los 10 articulos cientificos revisados la calidad de evidencia segun el
sistema Grade es de alta calidad el 60% (6/10) y de moderada calidad el
40% (4/10) siendo la fuerza de recomendacion: fuerte 60% (6/10) y débil
40% (4/10).

Segun el tipo de disefio el 40% (n= 4/10) son experiméntales, el 20% (n=
2/10) es revision sistematica, 20% (n= 2/10) cohorte, 20% (n= 2/10) casos y

controles.

Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizo la base de

datos: pubmed, epistemonikos, Elsevier.

La revision de los articulos evidencia que el 60% (n =6/10) sefialan que la

alimentacion enteral temprana es decir entre el 1 y 4 dia de vida tienen una
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eficacia en la reduccion de la incidencia de enterocolitis necrotizante en
neonatos prematuros (11,12, 15, 16, 19, 20).

Los autores Hamilton E et al, Morgan J et al (11, 20) mencionan que la
alimentacion enteral temprana se debe iniciar dentro las primeras 24 horas y
4 dias de vida en los prematuros, la cual disminuye la incidencia de

enterocolitis necrotizante.

Asi mismo Nargia S et al, Kimak K et al (15, 16) Refieren que la alimentacion
enteral temprana en los prematuros permite alcanzar pronto la alimentacion

enteral total y disminuye la incidencia de enterocolitis necrotizante.

Roz J et al, Viswanathan S et al (12, 19) refieren que la implementacién de
estrategias de alimentacién enteral temprana y protocolos de nutricion
disminuyen la incidencia de la enterocolitis necrotizante en los neonatos

prematuros.

Asi mismo encontramos que el 40% (n = 4/10) sefialan que la alimentacién
enteral temprana no tiene efecto en la prevencion de la enterocolitis

necrotizante en neonatos prematuros (13, 14, 17, 18).

Los autores Ramani M et al, Morgan J et al (13, 14) refieren que no se
cuentan con evidencias cientificas sobre el beneficio de la alimentacién
enteral temprana en los prematuros para la reduccién de la enterocolitis

necrotizante.

Paraskevi K et al, Hoja A et al (17, 18) Sostienen que la alimentacién enteral
temprana no tiene efecto significativo ni aumentan el riesgo de enterocolitis

necrotizante en los prematuros.

Por lo tanto, después de la revision de los articulos podemos decir que es
Eficaz la alimentacién enteral temprana para la prevencién de enterocolitis
necrotizante en prematuros; ya que permite establecer pronto la nutricion
enteral total disminuyendo la exposicién a gérmenes patégenos relacionados

a la nutricion parenteral prolongada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun las 10 evidencias revisadas podemos concluir que:

1. En 6 de 10 articulos evidencian que la alimentacion enteral temprana
es decir entre el 1 y 4 dia de vida tienen una eficacia en la reduccion

de la incidencia de enterocolitis necrotizante en neonatos prematuros.

2. En 4 de 10 articulos sefialan que alimentacion enteral temprana no
establecen evidencias claras que sustenten la eficacia de la
alimentacion enteral temprana para la prevencién de enterocolitis

necrotizante.

El andlisis sistematico de los 10 articulos cientificos, sefialan que es
eficaz la introduccion temprana de la alimentacion enteral dentro de los
primeros dias de vida y también el ir incrementandose
progresivamente de acuerdo a el estado clinico del neonato
prematuro.

Todo esto permitird establecer la nutricion enteral total pronta y la
disminucién de dias de uso de nutricion parenteral el cual reduce

significativamente estadisticas de enterocolitis necrotizante.
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5.2. Recomendaciones.

1. En base a las evidencias encontradas, se recomienda que la
alimentacion enteral temprana en los neonatos prematuros debe
introducirse dentro de los primeros dias de vida para asi prevenir

la enterocolitis.

2. Se recomienda que las unidades de cuidados intensivos
neonatales deben implementarse protocolos o0 guias de

alimentacion enteral temprana para los prematuros.

3. El profesional de enfermeria debe estar capacitado para
identificar la estabilidad hemodinamica del prematuro y sugerir al
médico el inicio de la alimentacion enteral temprana como parte

de la prevencién de enterocolitis necrotizante.

4. El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
neonatales debe incluir en su plan de cuidados la alimentacién
enteral temprana en los prematuros dentro de las primeras 24

horas para disminuir la incidencia de enterocolitis necrotizante.

5. El profesional de enfermeria debe vigila y asegurar la adecuada
administracion e inicio de la alimentacién enteral temprana con

leche materna de la propia madre o del banco de leche.

6. El profesional de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intensivos neonatales debe ser capaz de vigilar e
identificar signos de intolerancia alimentaria y enterocolitis
necrotizante: distencibn abdominal, residuo gastrico bilioso,

vomito, facies de dolor, etc.

7. Realizar capacitaciones al personal de salud que labora en la
unidad de cuidados intensivos sobre la estimulacién precoz y
extraccion de calostro; el cual debe realizarse dentro de las 2
horas posteriores al parto.
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8. Brindar orientacién educativa a las madres sobre la importancia
la leche materna (calostro) y la extraccion precoz para asegurar

el inicio de la alimentacion enteral temprana.
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