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Resumen

Introduccion: El diagnodstico de intolerancia a la via oral en los recién nacidos a
término no se basa en la definicion operativa. No hay estudios sobre factores de riesgo.
Objetivo: Caracterizar a recién nacidos a término hospitalizados con diagnostico de
intolerancia a la via oral. Analizar la calidad sobre este diagndstico y establecer su
incidencia real. Disefio y metodologia: Cohorte retrospectiva entre 2011 y 2013. Se
analizaron variables prenatales, intraparto y postparto y si el diagndstico cumplia con
los criterios de la definicion. Resultados: El 11,3 % de los pacientes tenia intolerancia
a la via oral, y solo el 33% cumplia con la definicién operativa. La incidencia anual
estimada estuvo entre el 3,5% y el 4,4%. En la caracterizacion de la poblacion, las
variables mas frecuentes fueron: consumo de formula lactea (88%), antecedente
materno de anestesia regional (69 %), ictericia (61 %), sexo masculino (58 %), parto
por cesarea (57 %) e hipoglucemia (53 %). Conclusiones: La incidencia real es similar
a otros paises; el 66% de los pacientes no cumplia con la definiciéon operativa. Se
requieren estudios analiticos que exploren la relacion causal con las variables mas
frecuentes.
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Title: Characterization of Term New-
born with Diagnosis of Feeding Intole-
rance in First Week of Life

Abstract

Introduction: The diagnosis of feeding intole-
rance in at term newborns is not based on the
operational definition. There are not studies on
risk factors. Objective: To characterize term
newborns hospitalized with a diagnosis of fee-
ding intolerance. To develop a quality analysis
about diagnostic and to establish real inciden-
ce. Design and Methods: Retrospective cohort
between 2011 and 2013. Prenatal, intrapartum,
and postpartum variables were analyzed as well
as if the diagnosis met the criteria for the ope-
rational definition. Results: 11.3% of patients
showed feeding intolerant, only 33% met the
operational definition. The annual incidence was
between 3.5% and 4.4%. In the characterization
of the population, the most common variables
were: consumption of artificial feeding (88%),
maternal history of regional anesthesia (69%),
jaundice (61%), male sex (58%), cesarean deli-
very (57%), and hypoglycemia (53%). Conclu-
sions: The incidence was similar to the one in
other countries. 66% of patients did not meet the
operational definition. Analytical depth studies
exploring causal relationship are required.

Key words: intolerance, feeding, infant term
birth, risk factors.

Introduccion

En las unidades de recién nacidos, la
intolerancia a la via oral es un diagnos-
tico frecuente, tanto en recién nacidos
prematuros como a término, y puede ser
signo de patologias severas o de patolo-
gias con curso benigno.

Esta entidad ha tenido multiples de-
finiciones, debido a su gran variedad de

481

manifestaciones clinicas. En principio,
se define como la incapacidad para di-
gerir alimentos por via enteral, carac-
terizada por la presencia de distension
abdominal, emesis y alteracion en la
progresion del aporte enteral [1-4].
Para un adecuado enfoque del paciente
con intolerancia a la via oral es nece-
sario realizar una anamnesis completa
donde se identifiquen factores de ries-
go, ademas de una busqueda exhausti-
va de hallazgos clinicos y radiologicos
que nos ayuden a hacer diagnosticos
diferenciales.

En el prematuro es bien conocido
que la inmadurez del sistema digestivo
es un factor fundamental en el desarro-
llo de intolerancia a la via oral; sin em-
bargo, poco se sabe de los factores de
riesgo para desarrollar esta patologia en
el recién nacido a término. Igualmente,
se ha visto que el diagnostico y manejo
de esta entidad en esta poblacion es di-
verso y, muchas veces, no se basa en la
evidencia disponible sobre la definicion
operativa.

El objetivo del presente estudio es
caracterizar a los recién nacidos a térmi-
no hospitalizados en la unidad de recién
nacidos del Hospital Universitario San
Ignacio que presentaron intolerancia a
la alimentacion enteral por via oral en
su primera semana de vida, ademas de
analizar la calidad de este diagnostico y
establecer su incidencia real en nuestra
institucion.
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Fisiopatologia

En el recién nacido a término, a dife-
rencia del prematuro, hay una mayor
posibilidad de tolerar la nutricion ente-
ral, pues existe un adecuado grado de
maduracion de las funciones digestivas
como lo son la motilidad intestinal, la
digestion enzimatica, las respuestas
hormonales, la colonizacidén bacteriana
y la inmunidad local [1,2]. Sin embar-
go, se puede producir intolerancia a la
alimentacion oral por multiples factores
de riesgo, a saber: factores maternos
que incluyen el uso de medicamentos
durante el trabajo de parto (como sul-
fato de magnesio, opiaceos y anestési-
cos), la via del parto y la presencia de
infeccidon materna. Entre tanto, factores
del recién nacido, como la adminis-
tracion de medicamentos opiaceos, el
antecedente de problemas en la adapta-
cidén neonatal con asfixia o sin esta, la
deglucion de sangre materna, el retardo
en el crecimiento intrauterino, la alergia
a la proteina de leche de vaca, la icte-
ricia, la deshidratacion y los trastornos
electroliticos [5,6].

El cuidado hospitalario es también
un factor de riesgo. En las primeras ho-
ras de vida, el intestino es estéril; pero se
coloniza rapidamente con el aporte ente-
ral [1]. Existen diferentes agentes como
medicamentos, sondas, etc., asociados
al cuidado intrahospitalario que pueden
modificar los procesos de colonizacién
e inducir sobrecrecimiento bacteriano,
cambios en el trofismo de mucosas, alte-

racion de la barrera intestinal, funciones
sensoriomotoras, secrecion hormonal y
angiogénesis [1,2].

Al revisar la literatura actual, no hay
suficiente evidencia que identifique los
factores asociados a intolerancia a la via
oral en el recién nacido a término. La
incidencia de este trastorno, segun la
literatura disponible, es del 3,75% [6].
Con frecuencia, en muchas de nuestras
unidades de recién nacidos se suspende
la via oral sin tener claro qué configura
el diagnodstico de intolerancia, y ello lle-
va a desnutricion extrauterina [4].

Metodologia
Disernio del estudio

Este estudio fue una cohorte retrospec-
tiva de recién nacidos a término hospi-
talizados durante su primera semana de
vida entre enero de 2011 y diciembre de
2013 con diagnoéstico de intolerancia a
la via oral, seglin la definicion operativa
de la entidad, obtenida por la mejor evi-
dencia disponible [1,3,4].

La definicion operativa de intoleran-
cia a la via oral se caracteriza por la pre-
sencia de estas tres condiciones:

1. Emesis: tiene mayor significado cli-
nico cuando se presentan mas de tres
episodios en veinticuatro horas [3].

2. Distension abdominal: esta carac-
terizada por un aumento en el pe-
rimetro abdominal mayor a dos
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centimetros. La distension abdo-
minal puede ser causada por meca-
nismos de ventilacion con presion
positiva [3]. También es un hallaz-
go clinico en casos de retencion de
meconio o ausencia de deposicio-
nes, que generalmente se asocian a
disminucion de ruidos intestinales a
la auscultacion o a cambios a la pal-
pacion del abdomen [3]. Se requiere
un examen fisico cuidadoso donde
se tenga en cuenta la presencia de
signos de alarma para patologias
quirargicas, como la enterocolitis, a
fin de detectar cambios en la colora-
cion de la pared abdominal y dolor
a la palpacion [3].

3. Alteracion en la secuencia de pro-
gresion del aporte enteral: condi-
cion clinica que impide al recién
nacido tener una adecuada acepta-
cion al aporte correspondiente a su
capacidad géstrica.

Criterios inclusion. recién nacidos a
término, hospitalizados en la Unidad de
Recién Nacidos, pacientes sin contra-
indicacion para el uso de la via enteral
con edad cronoldgica menor o igual a
siete dias de vida.

Criterios de exclusion: malforma-
ciones congénitas mayores, Cromoso-
mopatias, diagnostico establecido de
enterocolitis necrosante, patologias qui-
rurgicas: malrotacion intestinal, atresia
intestinal, atresia esofagica, enfermedad
de Hirschsprung, apendicitis y abdo-
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men agudo; diagndstico de intolerancia
a la via oral que no coincide con la defi-
nicion operativa de la entidad, segun la
mejor evidencia disponible [3].

Para la realizacion de este estudio se
solicito el consentimiento del Comité de
Investigaciones y Etica de la Pontificia
Universidad Javeriana y del Hospital
Universitario San Ignacio. Se tomaron
los registros de historias clinicas de las
madres y de los pacientes que estuvieron
hospitalizados en su primera semana de
vida con diagnosticos de intolerancia a
la via oral, ileo adinamico, distension
abdominal y néuseas. Posteriormente,
se revisO cada historia de las seleccio-
nadas y se corrobor¢ el diagnodstico de
intolerancia a la via oral. Se disefid un
instrumento de toma y recoleccion de
datos con el que se realizo una prueba
piloto para verificar que la informacion
obtenida fuera la requerida; después se
recolectaron los datos con el instrumen-
to de la toma de informacion, median-
te la revision exhaustiva de la historia
clinica. Se construy6 una base de datos
en Excel y el analisis estadistico se hizo
con el programa Stata version 12.

Las wvariables analizadas fueron:
peso al nacer, edad, cronoldgica, sexo,
antecedente de medicamentos maternos
prenatales, infeccion materna, hiperten-
sion inducida por la gestacion, via del
parto, estado fetal no satisfactorio, tipo
de adaptacion neonatal, antecedente de
APGAR bajo, restriccion del crecimien-
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to intrauterino, deglucion de sangre
materna, deglucion de meconio, tipo
de alimentacion, trastornos hidroelec-
troliticos (sodio, potasio, magnesio o
calcio), diagnosticos al momento de la
intolerancia como hipoglucemia, icteri-
cia, sepsis y policitemia.

Resultados

Durante 2011, 2012 y 2013 se hospitali-
zaron 1593 recién nacidos a término por
diferentes patologias. De estos pacientes,
180 (11,3 %) egresaron con diagndstico
de intolerancia a la via oral; sin embar-
go, solo 60 de ellos (33%) cumplian
con nuestra definicion operativa [1-4].
La verdadera incidencia de intolerancia
alimentaria en los recién nacidos a térmi-
no hospitalizados en nuestra institucion
entre 2011 y 2013 fue 4,4% para 2011,
3,5% para 2012 y 4,3 % para 2013.

En la poblacion en la que se realizo
un diagnostico errado de intolerancia a
la via oral encontramos que el 42,5 % de
estos pacientes solo presentd distension
abdominal; el 18,7 %, tomas rogadas, y
el 33%, un episodio emético.

Del total de la poblacion a estudio, el
41,7% correspondia al sexo femenino,
y el 58,3 %, al sexo masculino. La media
de edad para realizacion del diagnostico
de intolerancia se encontrd entre uno y
dos dias de vida.

Con respecto a la via del parto, 25
pacientes (41,7 %) nacieron por via va-
ginal; un paciente (1,7 %), por parto ins-
trumentado, y 34 pacientes (56,7 %), por
cesarea. Solo el 10% presentd estado
fetal no satisfactorio y el 13 % requirié
adaptacion neonatal inducida (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en estudio (n = 60)

Pacientes con intolerancia a la via oral | n (%)
Sexo
Femenino 25 (41,7)
Masculino 35(58,3)
Via del parto
Vaginal 25(41,7)
Instrumentado 1(1,7)
Cesarea 34 (56,7)
Tipo de adaptacion
Espontanea 58 (85)
Conducida 8(13,3)
Sin informacion 1(1,7)
Hipoglicemia 32(53,3)
Ictericia 37(61,7)
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En el momento de nacer, 16 pacien-
tes (26,7%) presentaron bajo peso al
nacer, con un peso promedio de 2917 g
(tabla 2). E1 10% degluti6é sangre ma-
terna, y el 5%, meconio, por lo que re-
quirieron un lavado gastrico.

Respecto al inicio del aporte ente-
ral, la leche materna exclusiva sola-
mente se inicid en 7 pacientes (11,7 %)
frente al inicio de leche industrializa-
da, que correspondid al 58,3 % de los
pacientes, y la alimentacion mixta (le-
che materna mas leche industrializa-
da), en un 30 %.

Los antecedentes maternos mas re-
levantes fueron la administracion de
medicamentos intraparto, donde los anes-
tésicos regionales y los oxitocicos fueron
los mas frecuentes, en un 60% y un 28 %,
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respectivamente (tabla 3). El porcentaje
de trastorno hipertensivo del embarazo
e infeccion materna fue del 18,3 % para
cada uno de ellos.

En cuanto a trastornos metabolicos,
el 78,3% no presentd ninguna altera-
cion hidroelectrolitica; mientras que el
6,75 % curs6 con hiponatremia, y en un
15 % no se encontrod informacion acerca
de los electrolitos séricos.

Las patologias mas frecuentemen-
te observadas fueron la hipoglucemia,
en un 53,3%, y la ictericia, hasta en un
61% (tabla 1). Solo el 11% de los pa-
cientes tuvo diagnodstico de sepsis neo-
natal, y el 10 %, retardo de crecimiento
intrauterino. Cinco pacientes (8,3 %)
presentaron policitemia con requeri-
miento de salinoferesis.

Tabla 2. Edad cronoldgica y peso

Minimo Maximo Media
Edad cronoldgica 1 7 1,95
Peso al nacer (g) 2030 4170 2917,70
Tabla 3. Poblacion en estudio y medicamentos maternos
perinatales (n = 60)
Pacientes con intolerancia a la via oral n (%)
No recibieron medicamentos 2(3,3)
Sulfato de magnesio 1(1,7)
Opidceos 3(5
Anestesia regional 36 (60)
Oxitocicos 17 (28,3)
Sin informacion 1(1,7)
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Discusion

Lograr una adecuada nutriciéon en los
recién nacidos es uno de los objetivos
en el manejo intrahospitalario de estos
pacientes. El ayuno prolongado por
diagnostico de intolerancia a la via oral
genera desnutricion extrauterina, au-
menta la estancia hospitalaria y lleva
a mayor riesgo de infeccion, ictericia e
hipoglucemia, con un incremento direc-
to en la morbimortalidad [4]. Es impor-
tante hacer un diagnostico adecuado de
esta entidad e identificar tempranamen-
te a los pacientes con factores de riesgo
para desarrollarla, con el fin de interve-
nir de manera oportuna.

En este estudio, encontramos que la
verdadera incidencia de intolerancia ali-
mentaria en los recién nacidos a térmi-
no hospitalizados en nuestra institucion
entre 2011 y 2013 fue del 4,4% para
2011, del 3,5% para 2012 y del 4,3%
para el 2013 que, al compararlo con es-
tudios previos, es similar a la incidencia
en otros paises [6].

De 180 pacientes con diagnostico de
intolerancia a la via oral durante el pe-
riodo de estudio, solo un 33 % cumplia
con los criterios necesarios para este
diagnodstico segiin la definicion ope-
rativa que nos aporta la evidencia. En
esta poblacion en la que se realizo un
diagnostico errado de intolerancia a la
via oral, encontramos que el 42,5% de
estos pacientes solo presentaron disten-
sion abdominal; el 18,7 %, tomas roga-
das, y el 33 %, un episodio emético.

Los antecedentes perinatales mas
frecuentes en estos recién nacidos fue-
ron uso de anestesia regional en la ma-
dre (60 %) y parto por cesarea (56,7 %),
lo cual nos hace pensar que las alteracio-
nes en la motilidad digestiva asociadas
a anestesia y cambios en la colonizacion
gastrointestinal (microbioma), descritas
con la cesarea, serian factores de riesgo
por explorar.

El antecedente que encontramos con
mas frecuencia en los recién nacidos
fue el uso temprano de leche de formula
(58,3%), estudiada en entidades estre-
chamente relacionadas como enteroco-
litis necrosante y alergia a la proteina
de leche de vaca [7]. En cuanto a los
trastornos hidroelectroliticos, solo en-
contramos hiponatremia en un 6,75 %.
El 78,3% no presentd ninguna altera-
cion hidroelectrolitica. Las patologias
mas frecuentes fueron hipoglucemia e
ictericia; sin embargo, debemos tener
en cuenta que el ayuno, por si solo, pue-
de desencadenar estas patologias, por lo
que no es claro que la hipoglucemia o la
ictericia sean causa o, mas bien, conse-
cuencia de la intolerancia.

La principal limitaciéon de nuestro
estudio fue el tamafio de muestra, pe-
queio dada la baja incidencia de la en-
tidad correctamente diagnosticada. Ello
nos impidid tener suficiente poder para
realizar un estudio analitico tipo casos
y controles; sin embargo, realizamos
un adecuado analisis de calidad sobre
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como hacemos el diagnostico de in-
tolerancia a la via oral para establecer
medidas correctivas en nuestras guias
de manejo. Debemos tener en cuenta
que solo una tercera parte de los pacien-
tes con diagndstico de intolerancia a la
via oral son verdaderos casos, lo que
nos hace concluir que estamos sobres-
timando esta patologia, aumentando la
morbimortalidad en el recién nacido y,
probablemente, generando problemas
de desnutricion extrauterina. Tal si-
tuacion debe tenerse en cuenta para el
manejo nutricional de los pacientes hos-
pitalizados en nuestras unidades de re-
cién nacidos. Esto nos debe llevar a ser
mucho mas rigurosos con todos y cada
uno de los criterios para hacer un verda-
dero diagnostico de esta patologia, que
conduzca a ordenar la suspension de
la via oral. Se requieren estudios ana-
liticos que analicen a profundidad los
factores de riesgo relacionados con in-
tolerancia alimentaria en esta poblacion
para hacer un seguimiento mas estrecho
desde la sala de partos.
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