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DEFINICION DE LA TOLERANCIA DIGESTIVA

Es la capacidad para digerir alimentos por via enteral, para que el neonato cuente con un

crecimiento y desarrollo adecuados, sin exceder sus capacidades metabdlicas y excretoras.

Objetivo: crecimiento postnatal adecuado a la edad gestacional
Podemos valorar con:

Parametros Variacién de la

Retencién de
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corporal

¢POR QUE ES IMPORTANTE VALORAR LA TOLERANCIA DIGESTIVA?

La mayoria de los bebés pueden absorber nutrientes y tener evacuaciones intestinales.
La dificultad en la tolerancia digestiva puede ser una adaptacién temporal o un signo que
puede indicar problemas gastrointestinales.

La intolerancia alimentaria en los recién nacidos puede ser un signo de una variedad de
problemas, que van desde enfermedades menores, que se autolimitan, hasta

enfermedades graves, que amenazan la vida.

MEDIDAS PARA FAVORECER LA TOLERANCIA
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SIGNOS DE INTOLERANCIA

Digestivos

¢ Abdomen distendido, tenso, aumento de

la circunferencia, circulacién colateral,
coloracidén oscura, ausencia de ruidos. \/

* Dolor abdominal.

* Voémitos alimenticios o productos
patolégicos: bilis, sangre.

* Aumento importante del volumen del
residuo gdstrico, fecaloideos o de sangre
fresca

* Diarrea o productos patoldgicos en
heces: sangre macroscépica/oculta.

¢ Malabsorcidn de hidratos de carbono

(cuerpos reductores)

No digestivos

¢ Desaturaciones, apnea.

* Aspiracion, dificultad respiratoria, tos.
* Bradicardia.

* Mala coloracidn.

¢ Hipotonia.
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CAUSAS QUE PRODUCEN MALA TOLERANCIA

Estrés Decubit i ,

o lateral izquierdo

Apneas

Inestabilidad respiratora

Algunas medicaciones Ductus arterioso persistente
Infeccién

1.Thomas S et al. Gastric Residual Volumes Versus Abdominal Girth Measurement in Assessment of Feed
Tolerance in Preterm Neonates: A Randomized Controlled Trial. Adv Neonatal Care. 2018

2.Mohanmed EA, Ali FH. The effects of Different Nursing Positions During Preterm Infants Feediing on Gastric
Residual Volume and Emptying Rate: A Systematic Review and Neetwork Meta-Analysis. International Journal
of Nursing Practice. 2024
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RESIDUOS GASTRICOS

* No hay que hacerlo de forma rutinaria.

* No existe diferencia para valorar la tolerancia entre medir o no los restos géstricos.

* No realizar la medicién se ha asociado a aumentar la nutricién enteral de forma mas
répida, lo cual favorece el egreso hospitalario mas temprano.

* En recién nacido con ventilacién no invasiva extraer aire de forma activa y no extraer
residuos gdstricos.

* Signos de intolerancia digestiva.
* Enfermedades digestivas.
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* Posicién semifowler: 30 a 45°.

e Utilizar una jeringa grande que produce una aspiracién mds suave: de 10 ml.

* Una vez que ofrezca resistencia, NO seguir aspirando.
* Medir el volumen obtenido, en relacién al volumen que ingiere, y valorar las caracteristicas.

* Individualizar la evaluacién y foma de decisiones en cada caso.

» Establecer protocolos para guiar estas decisiones, para evitar que sean arbitrarias.
. . e . o 7 N

* Si son sucios: sangre abundante, bilis o fecaloideos, eliminamos. , RATh:

* No medir pH de rutina. No usar antiacidos. e ==""1 ,’ {
* Los residuos alimenticios o mucosos son jugo gdstrico, no desechar.
18908 SipH<a6,5se
Si hay signos de considera dcido
intolerancia <50% toma previa: reintroducir y dar toma completa SipH > a 6,5 es
Restos / alcalino

50-100% toma previa: reintroducir y restar de la toma
2ot e
gastricos

el volumen medido

limpios \
>100% toma previa: reintroducir y suspender la toma™

*En estimulacién tréfica podemos tener el 100% y no descontamos

No se miden residuos gastricos de rutina porque:

El volumen obtenido puede ser muy variable dependiendo de la posicién del nifio y de la sonda, podemos
lesionar la pared del estémago con aspiraciones repetidas, existe una gran variabilidad en la forma de
extraerlos (rdpido o lento).

Descartar frecuentemente volimenes que representen entre 10-20% de la alimentacién previa puede

provocar pérdidas de cloro y potasio, alteraciones electroliticas, desnutricion y déficit hidrico.

I.Biramalatha T et al. Re-feeding versus discarding gastric residuals to improve growth in preterm infants.
Cochrane Database Syst Rev. 2023
2.Williams S et al. Routine versus no assessment of gastric residual volumes in preterm infants receiving enteral

feeding via intermittent feeding tubes: a randomized controlled trial. J Matern Fetal Neonatal Med. 2023
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CAUSAS DE MALA TOLERANCIA

Estrés, hipotermia, hipotension
Decubito supino o lateral izquierdo
Inestabilidad respiratoria, infeccion

Ductus arterioso persistente
Medicaciones especificas

RECOMENDACIONES

No medir residuos de forma rutinaria

M& No usar antiacidos

" chnes Evaluacion individualizada en cada caso
o Medir volumen en relacion a la ingesta

FACTORES CLAVE
Contacto piel con piel B Chie
Inicio precoz de nutricion tréfica (leche materna, calostro)
Minima manipulacién
Evitar distensién abdominal por aire (sonda abierta al aire)
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la individualizacion de cada caso.

Este documento es de distribucién gratuita, no puede ser comercializado ni modificado y cada vez que se utilice debe darse el crédito a SIBEN y a sus autoras
Citar como: Enfermeria SIBEN. SIBEN Recomienda IX: Valoracién de la tolerancia digestiva en neonatos. EDISIBEN, 2025



