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				RESUMEN

				Introducción: la inserción de la sonda gástrica en neonatología es un procedimiento ampliamente utilizado, pero presenta riesgos acorde a sus distintas técnicas. 

				Objetivo: explorar literatura actual respecto de los mejores métodos de medición y técnicas de comprobación de inserción de la sonda gástrica en neonatos. 

				Métodos: revisión de alcance de literatura en bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS y GoogleScholar, utilizando como descriptores “neonate, gastric tube y placement” y sus acrónimos, en artículos originales, entre 2009 y 2023. 

				Resultados y Discusión: se incluyeron 17 artículos, clasificándolos en “métodos de medición” o “técnicas de comprobación” . Los métodos de medición encontrados fueron: punta de la nariz-lóbulo oreja-apéndice xifoides (NEX), punta de la nariz-lóbulo oreja-punto medio entre apéndice xifoides y cicatriz umbilical (NEMU), fórmula basada 

			

		

		
			
				en peso, fórmula basada en altura y NEX modificado. NEX resultó obsoleta. Las técnicas de comprobación, descartando el gold-standard, fueron: auscultación de silbido, aspiración contenido gástrico, ecografía, pH e índigo-carmín, siendo más confiables la ecografía y pH. 

				Conclusión: los resultados arrojaron que la NEMU y la fórmula basada en peso son superiores como método de medición. En técnicas de comprobación destaca la ecografía y pH. Faltan protocolos y normativas para estandarizar este procedimiento.

				ABSTRACT

				Introduction: the insertion of the gastric tube in neonatology is a widely used procedure, but it pre-sents risks according to its different techniques. 

				Objective: to explore current literature regarding the best measurement methods and techniques for checking gastric tube insertion in neonates. 
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				Methods: scoping review of literature in PubMed, ScienceDirect, LILACS and GoogleScholar databa-ses, using "neonate, gastric tube and placement" and their acronyms as descriptors, in original articles, between 2009 and 2023. 

				Results and Discussion: 17 articles were inclu-ded, classifying them into "measuring methods" or "verification techniques" *. Measurement methods found were: tip of the nose-earlobe-xiphoid process (NEX), tip of the nose-earlobe-midpoint between xi-phoid process and umbilical scar (NEMU), weight-based formula, height-based formula and modified NEX. NEX was deprecated. Checking techniques, discarding the gold-standard, were: wheezing aus-cultation, gastric content aspiration, ultrasound, pH and indigo-carmine, with ultrasound and pH being more reliable. 

				Conclusion: results showed that NEMU and the weight-based formula are superior as a measure-ment method. In verification techniques, ultrasound and pH stand out. There is a lack of protocols and regulations for this procedure.

				INTRODUCCIÓN

				La inserción de la sonda gástrica (SG) es una téc-nica comúnmente utilizada en las unidades de neo-natología para diferentes fines. Sus indicaciones de empleo en los recién nacidos (RNs) son para la descompresión gástrica, el vaciamiento de residuos, la administración de fármacos y, principalmente, la alimentación entérica como apoyo cuando hay in-madurez en la coordinación succión-deglución o al-guna condición que no le permita a éste alimentarse en el pecho de la madre o cuando dicha alimentación resulta ser insuficiente (1,2).

				Este procedimiento realizado a diario por profe-sionales de la matronería u otros del ámbito de la salud no está exento de riesgos y complicaciones. Entre estas últimas figuran la perforación del trac-to digestivo o respiratorio, la obstrucción nasal, la hipoxia u la obstrucción de sonda que -por posición incorrecta- quede en la tráquea o el esófago, lo que aumenta los riesgos de aspiración broncopulmonar y estimulación vagal (apnea y bradicardia), y en pí-loro o duodeno, que puede causar problemas de ab-sorción intestinal o intolerancia alimenticia (1,2).

			

		

		
			
				Las primeras decisiones para adoptar cuando se aplique esta técnica corresponden a la elección del tipo y el tamaño de la sonda, por dónde se inserta-rá ésta (vía oral o nasal) y qué técnica de medición se empleará. En efecto, la determinación sobre por dónde insertar la sonda dependerá del estado res-piratorio del bebé y de la asistencia respiratoria que esté recibiendo. Teniendo en cuenta que los neona-tos son respiradores nasales obligados, se considera de menor propensión a moverse las sondas nasales. No obstante, una revisión Cochrane de 2013 esta-bleció que hay datos insuficientes para apoyar una sobre otra(3).

				Dentro de las formas de mensuración existen va-riadas formas. La más conocida históricamente es el método punta de la nariz-lóbulo oreja-apéndice xifoides (NEX por sus siglas en inglés: nose, ear, xi-phoid), el método punta de la nariz-lóbulo oreja-mitad de la distancia a cicatriz umbilical (NEMU por sus siglas en inglés: nose, ear, medium umbilicus) y se han creado otros métodos, incluidas fórmulas ba-sadas en el peso relacionado con la edad gestacional, altura (ARHB: age related height based) y tablas de inserción mínima, que aún se encuentran en estudio en búsqueda de que tan efectivas puedan ser(2,3).

				La verificación radiológica se considera como el “gold standard” para corroborar el correcto posi-cionamiento de la SG, pero no es ampliamente uti-lizada, por el alto costo y la exposición continua a radiación. Existen otras técnicas como la aspiración del contenido gástrico, test de pH, auscultación gás-trica, ecografía, capnografía, entre otros(2,3). 

				Debido a este problema de amplia variedad de métodos, existe la necesidad de comprobar la efecti-vidad, sensibilidad, seguridad y costo-efectividad de cada una de ellas, por lo que se vuelve importante la necesidad de recopilar información y tener un ma-peo disponible, para que se encuentre a disposición de los profesionales de la salud y ayude a una bue-na toma de decisiones con respecto a cuál técnica utilizar. A causa de esto es que nació el objetivo de explorar la literatura actual respecto a los mejores métodos de medición y técnicas de comprobación de inserción de la SG.

				Esta investigación intenta responder a la pregun-ta de ¿qué técnicas de medición de sondas orogás-tricas en recién nacidos existen en la literatura ac-tual y cuáles son los métodos de comprobación de posicionamiento recomendados? 
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				Por tratarse de una revisión de alcance, no fue necesario solicitar la aprobación del Comité de Ética correspondiente para la realización del estudio. Asi-mismo, se declara no haber conflictos de interés por parte de la autora.

				MÉTODO

				Revisión de alcance sobre la inserción de una sonda gástrica y su posterior verificación en el re-cién nacido. Se describe la estrategia PCC en Anexo 1.

				La búsqueda de estudios se realizó por una in-vestigadora entre noviembre de 2020 y marzo de 2023, en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS y GoogleScholar. Se seleccionaron estudios entre 2009 y 2023, en idioma inglés, español o por-tugues.

				Los términos utilizados para la búsqueda fueron newborn + gastric tube + placement or insertion y sus acrónimos (Tabla 1). El procedimiento y evalua-ción de la sonda gástrica debe haber sido realizada en el contexto hospitalario. Solo se incluyeron refe-rencias donde se habla específicamente del neonato. No existen criterios de exclusión. 

				En algunos estudios al no poseer acceso al docu-mento completo se solicitó apoyo a la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad. 

				Se realizó un control de sesgos de publicación, selección y observación considerando el uso de lite-ratura gris en la búsqueda y el análisis de papers sin conocimiento de autores (ciego).

				Dentro de las consideraciones éticas de los estu-dios para esta revisión no se trabajó con animales o seres humanos, por lo que se resguarda las conside-raciones éticas en los estudios seleccionados.

				Resultados y Discusión

				Los resultados de las publicaciones encontradas entre 2009 y 2023, en las diferentes bases de datos, se pueden apreciar en la Figura 1. 

				Se seleccionaron finalmente 17 artículos. De las referencias seleccionadas se configuró la Tabla 2, en la que se observan investigaciones de América (53%), Europa (17,6%), Asia (17,6%) y Oceanía (11,8%). Se encontraron 15 artículos en habla inglesa (88%) y dos en portugués (22%). De lo observado, cinco 

			

		

		
			
				autores brasileños se repiten en tres estudios, hay dos autores australianos en dos estudios y un autor estadounidense en dos estudios. Esto podría consi-derarse como sesgo de publicación u observación, pero fue manejado aleatorizando los documentos en su análisis con un ciego simple. Dentro de los tipos de estudios, 12 son observacionales (70,5%) y cuatro experimentales (23,5%). 

				Métodos de medición para la inserción de la sonda gástrica

				Entre los artículos seleccionados que tratan so-bre la medición de la sonda gástrica (n=8) dos son experimentales (25%) y seis del tipo observacional (75%).

				Los métodos descritos en estas investigaciones para la medición de la inserción de la sonda gástrica en neonatos incluyen medidas morfológicas como NEX y NEMU. Se hallaron, además, dos ecuaciones para estimar la inserción de la SG, una basada en la altura (ARHB) y la otra relaciona la edad gestacional con el peso (4,11).

				Las publicaciones que hablan del método NEX (5,8,10,11) indican una elevada proporción de des-acierto en la colocación de la sonda gástrica. Tras analizar 381 radiografías (303 evaluables) Quant et al (11) demostró que el método NEX era el utilizado en el Hospital Universitario de Zurich. Sólo el 41% de las sondas estaban ubicadas correctamente, mientras que el 59% se encontraba en posición incorrecta. 

				Otro estudio, realizado por Parker et al (10) com-paró cuáles eran las prácticas de enfermería más utilizadas para la medición de la inserción de la son-da gástrica. Esta encuesta se aplicó a 60 enfermeras en 35 estados de Estados Unidos, las cuales partici-paron en una conferencia donde fueron reclutadas. De ellas, 81% llevaba al menos cinco años trabajan-do en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). El sondeo arrojó que el 63% utilizaba méto-do NEMU, el 32% el método NEX y el 5% un método diferente. Además, se destaca que solo el 22% de las UCIN tenía protocolos para la inserción de la sonda, el 50% de los protocolos recomendaban el método NEMU y el 30% recomendaban NEX. Esta realidad mostró una falta de coherencia entre la práctica, los protocolos y la evidencia disponible. 
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				tudio (9) que revisó las tasas de colocación correcta de la sonda por medición NEMU, luego incorporó la fórmula de peso para calcular cuántas mal coloca-ciones se podrían haber predicho. Se utilizaron Rx para confirmar la ubicación (195 en total) y resultó que el 84% de las SG fueron colocadas correctamen-te, pero se podrían haber predicho el 71% de las mal colocadas, teniendo eso en cuenta se podría haber alcanzado un 95% de precisión general.

				La técnica de medición NEMU (5,6,8,10), aunque posee una alta variabilidad, al utilizar referencias anatómicas puede ser empleada de forma rápida al momento de la inserción y da mayor confiabilidad que la sonda se encuentre en la cavidad gástrica con respecto a NEX. 

				El método basado en la altura (5), al encontrarse solo un estudio sobre éste y que arrojó no tener dife-rencia significativa con NEMU, no permite valorar su supremacía. Se necesitan más estudios experimen-tales. 

				Con respecto a la fórmula basada en peso (6,7,9), ésta presenta buenos resultados, mejorando la tasa de colocación correcta de la sonda gástrica, incluso mejor que NEMU. Sólo un estudio habla de la expe-riencia de los operadores que instalan la sonda(10), siendo que es una variable de gran importancia que puede causar la diferencia entre los resultados.

				Técnicas de confirmación de ubicación de la sonda gástrica

				De los estudios clasificados en esta categoría (n=10), uno fue de tipo revisión integradora (10%), uno experimental (10%) y ocho del tipo observacio-nal (80%), donde se investigaron las técnicas dispo-nibles para confirmar la inserción de la sonda gás-trica. 

				El “gold-standard” expone a los neonatos a altas cantidades de radiación, por lo que técnicas alterna-tivas ayudarían a disminuir esta exposición (12-17). Una forma de mejorar la evaluación radiológica que probó Quandt et al (18) es a través de la inyección de aire por la sonda gástrica previo a la toma de Rx, llegando a la posición exacta en un 95% en el grupo de estudio en comparación a 78% del grupo control (total 278 neonatos), siendo un método justificable y 

			

		

		
			
				En Brasil, en tanto, Lopez et al (8) realizó una en-cuesta a 52 profesionales, mediante la cual identificó seis técnicas diferentes de medición dependiendo si la inserción era oral/nasal. La mitad de estas técni-cas no la encontró en la literatura médica. Otro estu-dio en este país (4) que evaluó una forma modificada de NEX, donde se excluyen los orificios distales de la sonda en la mensuración, también demostró que esta técnica modificada presenta riesgo de posicio-namiento inadecuado, donde sólo se posicionó co-rrectamente en un 68,3% a 71% de los casos, según sus dos evaluadores, lo que indica que esta técnica de NEX modificado tampoco sería un buen método.

				Un nuevo estudio realizado en 2011 en Estados Unidos(5) comparó los métodos NEX, NEMU y la fór-mula basada en la altura (ARHB), inicialmente NEMU y ARHB fueron superiores a NEX (p= <0.0001), pero en el análisis final usando ARHB no tuvo diferencia significativa con NEX (p= 0.0615). Posterior a esto desarrolló una nueva fórmula ARHB para menores de un mes, pero no ha sido comprobada aún.

				A su vez, el peso del recién nacido es un pará-metro medido habitualmente en las unidades de cui-dados neonatales para la administración de medica-mentos y suministro de líquidos intravenosos, no así la longitud, que no es una dimensión utilizada con frecuencia, por lo que Freeman et al (7) en un estudio prospectivo, al analizar los datos de posicionamiento correcto de la sonda, desarrolló una fórmula basada en el peso:

				Longitud orogástrica estimada = 3 × peso (ki-logramos) + 12 cm.

				Longitud nasogástrica estimada = 3 × peso (kilogramos) + 13 cm.

				Estas fórmulas predijeron correctamente el 60 % de las sondas orogástricas mal colocadas y el 100 % de las sondas nasogástricas mal colocadas, respec-tivamente.

				Dias et al en 2020 (6) realizó un ensayo clínico ciego, controlado y aleatorizado. En él participaron 162 neonatos y reveló que el 67,5% de las sondas se ubicaron en el estómago utilizando método NEMU, mientras que el 91,5% de las sondas se situaban en este órgano con la fórmula basada en peso recién mencionada, siendo superior ésta última a NEMU (razón de prevalencia 1,36, IC95%, 1,15-1,44). Otro es-
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				fácil de realizar en la práctica clínica. Boer et al(13), por otro lado, detalló los resultados obtenidos por Rx y su relación con la cantidad de aire estomacal. Describió estilos de medición pero no menciona cuál es el utilizado en la unidad donde se realizó el es-tudio, si bien reveló que casi la mitad de las sondas (47,5%) estaba colocada erróneamente, no vinculán-dose esto con la cantidad de aire, pero sí una rela-ción significativa con el tamaño del tubo.

				Las técnicas encontradas para verificar la posi-ción de la SG fueron aspiración de contenido gás-trico, auscultación de silbido, ecografía, test de pH y solución índigo-carmín (10,12,14-17,19,20). La inves-tigación de Parker et al (10) mencionada anterior-mente, dentro de la encuesta aplicada, incluyó cual era el la forma de verificar la inserción correcta de la sonda gástrica, donde casi todas las enfermeras afirmaron que utilizaban la auscultación de un silbi-do (98%) o la aspiración de contenido gástrico (83%). Concluye que la auscultación de silbido no se consi-dera un método fiable actualmente, ya que es difícil diferenciar entre los ruidos pulmonares, esofágicos o intestinales y que la aspiración de contenido gás-trico no es método seguro por sí solo, debido a que intentos de aspiración pueden ser infructuosos o que el aspirado respiratorio puede ser similar al gás-trico, lo que significa una falta de coherencia entre la práctica y evidencia.

				La ecografía se está utilizando con mayor fre-cuencia en diversos escenarios clínicos, poseyen-do ventajas como su fácil disponibilidad, no expo-ner a radiación, menor costo y rápida capacitación (12). Dos papers (12,14) compararon el porcentaje de acierto arrojado por la Rx y ecografía. 

				Atalay et al(12) determinó que el 90,1% de las son-das estaban correctamente insertas por ultrasonido, mientras que la radiografía determinó el 98% posi-cionado correctamente (sensibilidad 92,2%), aunque se considera que la población estudiada fue muy pe-queña (51 neonatos) y la sonda fue insertada por mé-dico. El segundo estudio(14), con estructura de doble ciego, que incluyó a 159 lactantes, concluyó que se colocaron correctamente las sondas gástricas en 157 casos (98,7%), según Rx, y en 156 casos (98,1%), según ecografía. La sensibilidad fue de 98% y el valor pre-dictivo positivo fue de 99%. La especificidad no se realizó, ya que no hubo suficientes casos negativos 

			

		

		
			
				en la muestra. Ambos estudios nos indican una alta sensibilidad de la ecografía, siendo ésta una buena alternativa según los resultados.

				La revisión sistemática incluida, publicada en 2018 (19), trató de resumir la evidencia disponible con respecto a la efectividad clínica y rentabilidad de las pruebas de pH gástrico para el neonato, pero no logró identificar evidencia con respecto a las 2 temáticas abordadas. Al año siguiente, Dias et al (15) -autora de dos estudios ya mencionados(6,14)- rea-lizó una prueba diagnóstica en 162 RN con el propó-sito de confirmar la precisión de la prueba de pH. Ésta arrojó que la media de pH fue 3,36. Las mues-tras fueron tomadas independiente de si estaban en ayuno, con alimentación o el tipo de ésta, el punto de corte de pH fue de ≤5,5, dando una sensibilidad de 96,25%, especificidad 50%, valor predictivo posi-tivo 99,35% y valor predictivo negativo 14,29%. 

				Otro estudio(17) que tenía como objetivo infor-mar los valores de pH del aspirado gástrico, tuvo una muestra de 1024 RNs/6979 de valores de pH. Con-cluyó que el 97,51% de los valores fue ≤5. Lo que se asoció a mayor probabilidad de pH elevado fue son-da orogástrica, alimentación continua, intervalos de alimentación de 4 horas o más y la exposición a me-dicamentos. 

				En Japón, Mikami et al(20) elaboró un estudio para evaluar la acidez estomacal durante las pri-meras horas de vida en recién nacidos de término y prematuros. El posterior análisis determinó el corte de tiempo de 8 h para un pH ≤5 (sensibilidad 77%, especificidad 91%), ya que la presencia de líquido amniótico (pH 8,1-9.6) deglutido en el nacimiento puede modificar el resultado de la muestra de aspi-ración gástrica. Esta recopilación revela que el pH es un buen indicador de encontrarnos en cavidad gás-trica, pero hay diferencias de punto de corte en los estudios, lo que cambiaría los porcentajes de sensi-bilidad y especificidad.

				Un segundo estudio realizado en Japón, por Ima-mura et al(16), intentó determinar si el método índi-go-carmín es confiable para confirmar la colocación de la sonda, ésta se consideró exitosa en el 94,4% del total de 55 RNs sin presentar efectos adversos, pero su defecto es que solo es posible utilizar en recam-bio y no como primera inserción, suponiendo que la sonda previa este bien ubicada, además que es pro-bable no obtener muestra del aspirado.
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				No se encontraron estudios directos sobre la capnografía y otros métodos en neonatos, por lo que no fueron incluidos en esta revisión, aunque son mencionados en la recopilación de datos de varios estudios incluidos (10,14-16). 

				Las técnicas de confirmación de ubicación de la sonda gástrica que parecieran ser más confiables según lo compilado serían la ecografía (12,14) y pH (15,17,20), aunque presentan limitaciones en cuanto al material (que no se encuentren disponibles en la unidad) y tener que capacitar al personal, además de mencionar que no está claro el valor de corte de pH entre 5 y 5,5, y pudiese no obtenerse aspirado gástri-co al igual que en la técnica índigo-carmín(16), pero a este último se debe estudiar con mayor profundidad y solo serviría para recambio.

				Las limitaciones del estudio fueron que la bús-queda fue realizada por un solo investigador sin contraste y selección limitada de publicaciones en motores de búsqueda, llegando sólo hasta la cuarta página de estos.

				CONCLUSIÓN

				Dentro de las formas de medición, los resultados arrojaron que las más precisas y menos riesgosas se-rían la NEMU y la fórmula basada en peso. La fórmula basada en altura, en tanto, no demostró supremacía ante las otras, necesitándose más estudios al res-pecto, aunque el peso del neonato se acostumbra a tomar de forma más rutinaria que la talla. 

				Las técnicas disponibles para confirmar la ubi-cación estomacal de la sonda son variadas. Si no se debe someter al neonato a una radiografía se puede preferir la ecografía, que demostró gran sensibilidad, es de menor costo y fácil capacitación. A su vez, la prueba de pH demostró ser confiable, pero se debe definir con claridad su punto de corte y costos aso-ciados. La prueba índigo-carmín necesita más estu-dios y solo se podría utilizar en recambio. Se debe tener en cuenta que puede no obtenerse aspirado gástrico.

				Por último, cabe señalar que -en las unidades clínicas- se deben establecer protocolos y norma-tivas claramente definidas sobre cuáles métodos de inserción de sonda gástrica y confirmación se debe utilizarse, para así disminuir el riesgo al que se expo-nen los neonatos.
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				Anexos, Figuras y Tablas

			

		

		
			
				ANEXO 1: Técnica PCC

			

		

		
			
				
					P:

				

				
					Recién nacidos independientemente de su edad gestacional de nacimiento y sexo.

				

				
					C:

				

				
					Instalación y comprobación de ubicación de sonda gástrica, dentro de un recinto hospitalario.

				

				
					C:

				

				
					Métodos de medición para instalación de sonda gástrica / métodos de comprobación de ubicación de sonda gástrica

				

			

		

		
			
				FIGURA 1: Flujograma de selección de artículos. Autoría propia.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				TABLA 1: Sintaxis de las diferentes bases de datos.

			

		

		
			
				
					Base

				

				
					Algoritmo

				

				
					Pubmed

				

				
					((“infant, newborn”[MeSH Terms] OR (“infant”[All Fields] AND “newborn”[All Fields]) OR “newborn infant”[All Fields] OR “neonatal”[All Fields] OR “neonate”[All Fields] OR “neonates”[All Fields] OR “neonatality”[All Fields] OR “neonatals”[All Fields] OR “neonate s”[All Fields]) AND (“gastrics”[All Fields] OR “stomach”[MeSH Terms] OR “stomach”[All Fields] OR “gastric”[All Fields]) AND “tube”[All Fields] AND (“placement”[All Fields] OR “place-ments”[All Fields])) AND (2009:2023[pdat])

				

				
					ScienceDirect

				

				
					newborn AND gastric tube AND (placement OR insertion)Year:2009-2023

				

				
					LILACS

				

				
					newborn AND “gastric tube” AND (placement OR insertion) AND ( db:(“LILACS”)) AND (year_cluster:[2009 TO 2023])

				

				
					Google Scholar

				

				
					newborn AND gastric tube AND placement OR insertion (Intervalo específico: 2009-2023)
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				TABLA 2: Resumen de papers años 2009 al 2023.

			

		

		
			
				
					n°

				

				
					Título

				

				
					Autores

				

				
					Año

				

				
					País

				

				
					Tipo estudio

				

				
					1 

					(4)

				

				
					Posicionamento de sonda enteral em neonatos segundo técnica modificada de mensuração

				

				
					André RR, Mendes CQS, Avelar AFM, Balieiro MMFG.

				

				
					2017

				

				
					Brasil

				

				
					Observacional

				

				
					2 

					(12)

				

				
					Bedside ultrasonography for the confirmation of gastric tube placement in the neonate

				

				
					Atalay YO, Polat AV, Ozkan EO, To-mak L, Aygun C, Tobias JD

				

				
					2019

				

				
					Turquía

				

				
					Observacional

				

				
					3 

					(13)

				

				
					Nasogastric tube position and intragastric air collection in a neonatal intensive care popu-lation

				

				
					de Boer JC, Smit BJ, Mainous RO

				

				
					2009

				

				
					Países Bajos

				

				
					Observacional

				

				
					4 

					(5)

				

				
					Predicting the insertion length for gastric tube placement in neonates

				

				
					Cirgin Ellett ML, Cohen MD, Perkins SM, Smith CE, Lane KA, Austin JK.

				

				
					2011

				

				
					Estados Unidos

				

				
					Experimental

				

				
					5 

					(14)

				

				
					The Use of Ultrasonography for Verifying Gas-tric Tube Placement in Newborns

				

				
					Dias FSB, Alvares BR, Jales RM, Fran-co APV, Silva JEFD, Fabene SMS, Caldas JPS, Carmona EV

				

				
					2019

				

				
					Brasil

				

				
					Observacional

				

				
					6

					(15)

				

				
					Use of pH reagent strips to verify gastric tube placement in newborns

				

				
					Dias FSB, Almeida BP, Alvares BR, Jales RM, Caldas JPS, Carmona EV

				

				
					2019

				

				
					Brasil

				

				
					Observacional

				

				
					7

					(6)

				

				
					Randomized Clinical Trial Comparing Two Methods of Measuring Insertion Length of Nasogastric Tubes in Newborns

				

				
					Dias FSB, Jales RM, Alvares BR, Cal-das JPS, Carmona EV

				

				
					2020

				

				
					Brasil

				

				
					Experimental

				

				
					8

					(7)

				

				
					A Weight-Based Formula for the Estimation of Gastric Tube Insertion Length in Newborns

				

				
					Freeman D, Saxton V, Holberton J

				

				
					2012

				

				
					Australia

				

				
					Observacional

				

				
					9

					(19)

				

				
					Gastric pH Testing for Neonatal Gastric Feed-ing Tube Placement: A Review of Clinical Effec-tiveness, Cost-Effectiveness and Guidelines

				

				
					Gray C, Campbell K

				

				
					2018

				

				
					Canadá

				

				
					Revisión sis-temática

				

				
					10

					(16)

				

				
					Confirmation of gastric tube bedside place-ment with the sky blue method

				

				
					Imamura T, Maeda H, Kinoshita H, Shibukawa Y, Suda K, Fukuda Y, Goto A, Nagasawa K.

				

				
					2014

				

				
					Japón

				

				
					Experimental

				

				
					11

					(17)

				

				
					Acidity of Enteral Feeding Tube Aspirate in Neonates. Do pH Values Meet the Cutoff for Predicting Gastric Placement?

				

				
					Kemper C, Haney B, Oschman A, Lee BR, Lyman B, Parker LA, Brandon D

				

				
					2019

				

				
					Estados Unidos

				

				
					Observacional

				

				
					12 

					(8)

				

				
					Cateterização gástrica em recém-nascidos pre-maturos: análise de prevalência das técnicas de mensuração

				

				
					Lopez LS, Silva GD, Alves AMA, Reis AT, Silva GRG.

				

				
					2019

				

				
					Brasil

				

				
					Observacional

				

				
					13

					(20)

				

				
					Transition of gastric pH after birth for verifica-tion of feeding tube placement.

				

				
					Mikami T, Mizumoto H, Katayama T, Hata D

				

				
					2019

				

				
					Japón

				

				
					Observacional

				

				
					14

					(9)

				

				
					Accuracy of a Weight-Based Formula for Neo-natal Gastric Tube Insertion Length

				

				
					Nguyen S, Fang A, Saxton V, Holber-ton J

				

				
					2016

				

				
					Australia

				

				
					Observacional
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					n°

				

				
					Título

				

				
					Autores

				

				
					Año

				

				
					País

				

				
					Tipo estudio

				

				
					*15

					(10)

				

				
					Comparison of Neonatal Nursing Practices for Determining Feeding Tube Insertion Length and Verifying Gastric Placement With Current Best Evidence

				

				
					Parker LA, Withers JH, Talaga E

				

				
					2018

				

				
					Estados Unidos

				

				
					Observacional

				

				
					16

					(11)

				

				
					Malposition of feeding tubes in neonates: is it an issue?

				

				
					Quandt D, Schraner T, Ulrich Bucher H, Arlettaz Mieth R

				

				
					2009

				

				
					Suiza 

				

				
					Observacional

				

				
					17

					(18)

				

				
					Improved radiological assessment of neonatal feeding tubes

				

				
					Quandt D, Brøns E, Schiffer PM, Schraner T, Bucher HU, Mieth RA

				

				
					2013

				

				
					Suiza

				

				
					Experimental

				

				Nota. Esta tabla muestra los títulos de las referencias, autores, año, país de origen y tipo de estudio realizado.

				*15 incluido en ambas categorías: “métodos de medición” y “métodos de comprobación”

			

		

		
			
				TABLA 2: Resumen de papers años 2009 al 2023.

			

		

		
			
				TABLA 3: Referencias clasificadas en “métodos de medición para la inserción de la sonda gástrica”.

			

		

		
			
				
					n°

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método medición

				

				
					1 (4)

				

				
					André RR, 2017.

				

				
					Evaluar la efectividad de la medición de una SG mediante la téc-nica modificada, na-riz - oreja - proceso xifoides (NEX), ex-cluyendo los orificios distales de la sonda, para posicionamiento en cámara gástrica de neonatos.

				

				
					Observacional, descriptivo.

					28 RNs

				

				
					Posicionamiento co-rrecto fué de 68,3% y 71% según evaluadores 1 y 2 respectivamen-te, según análisis por posiciones, mientras que en el análisis por vértebras, 95% de las sondas se ubicaron correctamente en la cámara gástrica. Hubo asociación estadísti-camente significativa entre altura y ubicación de la SG, según evalua-dor 2 (p=0,05).

				

				
					La técnica de medición evaluada presenta ries-go de posicionamiento inadecuado de la sonda enteral utilizada en neonatos, por lo que se debe desaconsejar su aplicación en la prácti-ca clínica.

				

				
					-NEX modi-ficado

				

				
					4 (5)

				

				
					Cirgin Ellett ML, 2011.

				

				
					Comparar las tasas de error de 3 méto-dos existentes para predecir la longitud de inserción de la SG en un grupo de RN < 1 mes edad corregida (ARHB; NEX; NEMU)

				

				
					Ensayo clínico aleatorizado simple, ciego.

					173 RNs

				

				
					Análisis primario: NEMU y ARHB más pre-cisos que NEX. Análisis secundario: ARHB no fue significativamente diferente de NEX. 

					Nueva ecuación ARHB específica para RN < 1 mes edad corregida.

				

				
					NEX ya no debe usar-se como predictor de longitud de inserción de SG en RN. Debe utilizarse NEMU o la nueva ecuación ARHB para SG → 1.950 + 0.372 × longitud (cm).

				

				
					-NEX

					-NEMU

					-ARHB 

					→ OG = 13,3 cm + 0,19 x longitud (cm)

					→ NG = 14,8 cm + 0,19 x longitud (cm)
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					n°

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método medición

				

				
					7 (6)

				

				
					Dias FSB, 2020.

				

				
					Verificar si existe diferencia en la pro-porción de SNG colo-cadas correctamente al utilizar método NEMU y la ecuación basada en el peso para medir la longitud de inserción.

				

				
					Ensayo clínico aleatorizado simple, ciego.

					162 RNs 

				

				
					Según Rx: 

					- 67,5% ubicación en cuerpo gástrico con método NEMU 

					- 91,5% ubicación en cuerpo gástrico con método ecuación basa-da en el peso.

					Ecuación basada en el peso superior a método NEMU, razón de pre-valencia de 1,36 (IC del 95%, 1,15-1,44). 

					No hubo diferencia entre los 2 métodos, según la prueba de pH (p=0.7179)

				

				
					Según Rx, con la ecua-ción basada en el peso para medir la longitud de inserción de la SG en RN se colocarán significativamente más en la ubicación intra-gástrica correcta.

				

				
					-NEMU

					-Fórmula basada en peso → 3 x kg + 13

				

				
					8

					(7)

				

				
					Freeman D, 2012.

				

				
					Evaluar la frecuencia de colocación correc-ta de SG y determinar una fórmula basada en el peso para es-timar la longitud de inserción.

				

				
					Observacional, analítico, pros-pectivo.

					87 RNs

				

				
					218 Rx de lactantes con un peso de 397-4131 g. 

					74% ocasiones posición correcta (NEX + 1 ó 2 cm).

					Al analizar los datos de las posiciones co-rrectas de la sonda, se derivaron fórmulas para predecir la longitud de inserción de la sonda en centímetros: 

					SOG [3 x peso (kg)+ 12]

					SNG [3 x peso (kg)+ 13]. 

					Fórmulas predijeron correctamente el 60 % de las SOG mal colo-cadas y el 100 % de las SNG mal colocadas.

				

				
					Propone una nueva fór-mula basada en el peso para la estimación de la longitud de inserción de la SG en RNs para mejorar la precisión de este procedimiento de rutina.

				

				
					-Fórmula basada en peso → 3 x kg + 12/13

				

				
					12

					(8)

				

				
					Lopez LS, 2019.

				

				
					Identificar la preva-lencia de las técnicas de medición para inserción de catéter gástrico en neonatos prematuros, utilizadas por el equipo de en-fermería de la unidad de terapia intensiva neonatal

				

				
					Observacional,

					descriptivo.

					52 profesionales

				

				
					Se encontraron seis técnicas distintas, que variaron de acuerdo con la vía de inserción, oral y nasal. La mitad de ellas no se encuentran en la literatura médica. 

				

				
					Las técnicas más pre-valentes fueron 

					CEX (comisura labial-oreja-xifoides) - NEX - ENX (oreja-nariz-xifoides).

					Ninguna de ellas fue validada para neonato-logía debido a la esca-sez de investigaciones hacia los neonatos.

				

				
					-NEX

					-CEX

					-ENX
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				Nota. Esta tabla muestra los autores-año, objetivo, metodología, resultados, conclusión y método de medición estu-

				
					n°

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método medición

				

				
					14

					(9)

				

				
					Nguyen S, 2016.

				

				
					Revisar la tasa de co-locación correcta de la SG, según lo confir-mado por radiografía, después de incorpo-ración de la fórmula basada en el peso en la práctica.

				

				
					Observacional analítico, pros-pectivo.

					107 RNs

				

				
					195 Rx, posición correc-ta de la SG fue en un 84% de los casos.

					Mejora estadística y clí-nicamente significativa.

				

				
					La implementación de la ecuación basada en el peso para la longitud de la SG mejora las ta-sas de posición correc-ta. Se necesitan más estudios que comparen la precisión de las es-timaciones de longitud / altura y basadas en el peso para la inserción de la SG en RN pre-maturos y prematuros extremos.

				

				
					-Fórmula basada en peso → 3 x kg + 12/13

				

				
					*15

					(10)

				

				
					Parker LA, 2018.

				

				
					Comparar prácticas de enfermería neona-tal con respecto a los métodos utilizados para determinar la longitud de inserción de la SG y verifica-ción.

				

				
					Observacional, descriptivo.

					60 enfermeras

				

				
					- 63% utiliza método nariz-oreja-medio ca-mino a ombligo (NEMU) / 50% de los protoco-los/ precisión hasta 90% 

					- 32% utiliza método nariz-oreja-xifoides (NEX) / 30% de los protocolos.

				

				
					falta de coherencia entre la práctica de en-fermería y los métodos basados  en la evidencia.

				

				
					-NEMU

					-NEX

				

				
					16

					(11)

				

				
					Quandt D, 2009.

				

				
					Evaluar la colocación de la sonda de ali-mentación de forma retrospectiva a través de las radiografías.

				

				
					Observacional, descriptivo.

					173 RNs

				

				
					381 Rx, 303 evaluables:

					- 41% colocaciones correctas (124 Rx).

					- 59% colocaciones incorrectas (179 Rx)

				

				
					Se necesitan mejores reglas para medir la distancia de la sonda y métodos mejorados para confirmar la posi-ción correcta.

				

				
					-NEX
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				TABLA 4: Referencias clasificadas en “Técnicas de confirmación de ubicación de la sonda gástrica”

			

		

		
			
				
					nº

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método de confirmación

				

				
					2 (12)

				

				
					Atalay YO, 2019.

				

				
					Determinar si la ecogra-fía de cabecera se puede utilizar para verificar la colocación de la SG en pacientes de cuidados intensivos neonatales.

				

				
					Observacio-nal, analítico, prospectivo.

					51 RNs

				

				
					Ecografía determinó co-rrectamente la ubicación de la SG (sensibilidad del 92,2%). No pudo determi-nar la ubicación en cuatro neonatos (7,8%). En un bebé, la SG se colocó en el esófago, según la eco-grafía como radiografía.

					*90,1% inserción correc-ta con fórmula NEMU x ultrasonido, 98% x Rx

					*sonda colocada por médico.

				

				
					Herramienta de diagnóstico eficaz y prometedora para determinar la ubica-ción de la SG en RNs. Se puede utilizar en tiempo real durante la colocación, como evaluación inicial y posterior. 

					Se necesitan más estu-dios con una cohorte más grande.

				

				
					-Ecografía

				

				
					3

					(13)

				

				
					de Boer J, 2009.

				

				
					Relacionar la posición del tubo gástrico con la cantidad de aire. Hipóte-sis: cuanto mejor sea la posición del tubo, menor será la cantidad de aire en el estómago.

				

				
					Observacio-nal, analítico, retrospec-tivo.

					326 RNs

				

				
					- 7,1% Uno o ambos orifi-cios de las SG estaban en el esófago / 35,3% de las SG estaban enrolladas en el estómago / 5,5% pun-tas de las SG estaban más allá del esfínter pilórico

					- Se encontró aire sustan-cial o excesivo en el 37,7% de los casos. No hubo una correlación significativa entre la posición de la sonda nasogástrica y el aire gástrico (r=-0.021; p=0.726).

				

				
					Las sondas nasogástri-cas estaban mal colo-cadas en casi la mitad de los casos (47,5%), y se encontró aire sustancial o excesivo en más de un tercio de los casos

					Hipótesis no fue confirmada, pero se encontró relación significativa entre tamaño del tubo y aire gástrico.

				

				
					-Aire gástrico

					*no especi-fica técnica de medición utilizada

				

				
					5

					(14)

				

				
					Dias FSB, 2019.

				

				
					Evaluar la precisión diag-nóstica de la ecografía para verificar la coloca-ción de la sonda gástrica en los recién nacidos.

				

				
					Observacio-nal, analítico, prospectivo.

					159 RNs

				

				
					Los tubos se colocaron correctamente en 157 casos (98,7%), según imá-genes radiológicas, y en 156 casos (98,1%), según ecografía. El análisis de sensibilidad fue de 0,98 y el valor predictivo posi-tivo fue de 0,99. No fue posible realizar un análisis de especificidad, ya que no hubo suficientes casos negativos en la muestra.

				

				
					Ecografía buena sensi-bilidad, no fue posible evaluar la especifici-dad de la ecografía

				

				
					-Ecografía

					*formas uti-lizadas para medición: NEMU o fór-mula basada en peso
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					nº

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método de confirmación

				

				
					7

					(15)

				

				
					Dias FSB, 2019.

				

				
					Confirmar la precisión de la prueba de pH en iden-tificar el posicionamien-to de la SG en RNs.

				

				
					Observacio-nal, descrip-tivo.

					162 RNs

				

				
					La media del pH fue 3,36. Considerando el punto de corte de pH≤5,5, la sensibilidad fue 96,25%, especificidad 50%, va-lor predictivo positivo 99,35% y valor predictivo negativo 14,29%

				

				
					Sensible para identifi-car el posicionamiento correcto de la sonda gástrica

				

				
					-pH

				

				
					9

					(19)

				

				
					Gray C, 2018.

				

				
					Resumir la evidencia con respecto a la efectividad clínica y la rentabilidad de las pruebas de pH gástrico para recién nacidos para confirmar la colocación de la sonda de alimentación NG o OG

				

				
					Revisión sistematica

					**ningún estudio cum-plió criterios

				

				
					No se identificó evidencia con respecto a la efectivi-dad clínica o costo-efec-tividad de las pruebas de pH gástrico. No se identi-ficaron pautas basadas en evidencia con respecto al uso de pruebas de pH gás-trico para recién nacidos.

				

				
					No se identificó evi-dencia con respecto a pruebas de pH para confirmación de SG específicamente en RN, no se analizó por separado esta pobla-ción.

					Se necesitan investi-gaciones futuras para confirmar la coloca-ción, puntos de corte apropiados para edad, seguridad y pautas.

				

				
					-pH

				

				
					10

					(16)

				

				
					Imamura T, 2013

				

				
					Determinar si el método azul cielo es confiable para confirmar la coloca-ción del tubo gástrico.

				

				
					Observacio-nal, analítico, prospectivo.

					55 RNs

				

				
					La colocación de SG mediante el método azul cielo se consideró exitosa en 52 colocacio-nes (94,4%) - 5,6% (3 fracasos) imposibilidad de obtener índigo carmín (IC) del espacio gástrico. No se observaron efectos adversos durante el perio-do de cambio de tubo.

				

				
					El método azul cielo puede considerarse como confiable para la confirmación de la colocación de la SG. Sugiere que las eva-luaciones radiológicas podrían reducirse en un futuro.

				

				
					-Solución índigo-car-mín 

				

				
					11

					(17)

				

				
					Kemper C, 2019.

				

				
					Informar los valores de pH del aspirado de SG en infantes y evaluar los fac-tores que pueden influir en los valores de pH

				

				
					Observacio-nal, descrip-tivo.

					1024 RNs

				

				
					97,51% de los valores de pH fueron ≤5.

					SOG, alimentación conti-nua, intervalo de alimen-tación de 4 horas o más y exposición a medicamen-tos se asociaron a una mayor probabilidad de valores pH >5. 

					Con cada variable de estudio la mayoría de los valores de pH fueron 5 o menos.

				

				
					Hallazgos sugieren que pH para ubicación de la SG es recomendado para evaluar colo-cación en población neonatal.

					La investigación futura debe evaluar prospec-tivamente el pH de SG en comparación con Rx. Se deben explorar otros factores que podrían influir

				

				
					-pH

				

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				revistamatroneria.cl

			

		

		
			
				37

			

		

		
			
				Técnicas de medición de sonda gástrica en neonatos y comprobación de posicionamiento: revisión de alcance.

			

		

		
			
				[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 23-37

			

		

		
			
				ISSN: 2452-5820DOI: 10.22370/revmat.1.2024.3988

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				 Nota. Esta tabla muestra los autores-año, objetivo, metodología, resultados, conclusión y método de confirmación estudiado.

				
					nº

				

				
					Autor, año

				

				
					Objetivo

				

				
					Metodología

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusión

				

				
					Método de confirmación

				

				
					13

					(20)

				

				
					Mikami T, 2019.

				

				
					Evaluar la acidez gástrica durante las primeras horas de vida y evaluar el momento apropiado para evaluar el pH en estos lactantes.

				

				
					Observacio-nal, analítico, prospectivo.

					87 RNs

				

				
					559 muestras (61,2%). En el análisis post-hoc, el tiempo de corte para pH ≤5 fue de 8 h después del nacimiento, con una sensibilidad de 0,77 y una especificidad de 0,91.

				

				
					La determinación del pH gástrico podría usarse para confirmar la colocación de la sonda y la alimenta-ción segura por sonda a las 8 h después del nacimiento.

				

				
					-pH

				

				
					*15

					(10)

				

				
					Parker LA, 2018.

				

				
					Técnicas utilizadas para verificación de coloca-ción gástrica .

				

				
					Observacio-nal, descrip-tivo.

					60 enferme-ras

				

				
					- 98% utiliza auscultación de silbido para verificar 

					- 83% aspiración conteni-do gástrico

				

				
					Ninguno de los mé-todos de verificación está respaldado por pruebas ni se reco-mienda su uso. 

					Falta de coherencia entre la práctica de enfermería y los mé-todos basados en la evidencia.

				

				
					-Auscultación de silbido

					-Aspiración contenido gástrico

				

				
					17

					(18)

				

				
					Quandt D, 2013.

				

				
					Determinar si la inyec-ción de aire a través de una SG antes de tomar radiografías mejora la evaluación radiológica de su posición.

				

				
					Ensayo clíni-co no aleato-rizado.

					278 RNs

				

				
					La definición de la posi-ción exacta de la sonda gástrica fue posible en el 95% del grupo de estu-dio en comparación con el 78% en el grupo de control

				

				
					Insuflar aire antes de la toma de Rx en RN mejora la visibilidad de la burbuja de gas del estómago, y por lo tanto, la definición de la posición exacta. Mé-todo fácil de realizar y se justifica su práctica en la rutina.

				

				
					-Aire gástrico / Rx

				

				*15 incluido en ambas categorías
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RESUMEN

Introduccion: la insercion de la sonda gastrica
en neonatologia es un procedimiento ampliamente
utilizado, pero presenta riesgos acorde a sus
distintas técnicas.

Objetivo: explorar literatura actual respecto
de los mejores métodos de medicion y técnicas de
comprobacion de inserciéon de la sonda gastrica en
neonatos.

Métodos: revision de alcance de literatura en
bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS
y GoogleScholar, utilizando como descriptores
“neonate, gastric tube y placement” y sus acrénimos,
en articulos originales, entre 2009 y 2023.

Resultados y Discusion: se
articulos, clasificandolos en “métodos de mediciéon
0 “técnicas de comprobaciéon” . Los métodos de
medicion encontrados fueron: punta de la nariz-
lobulo oreja-apéndice xifoides (NEX), punta de la
nariz-16bulo oreja-punto medio entre apéndice
xifoides y cicatriz umbilical (NEMU), férmula basada

incluyeron 17

”

en peso, formula basada en altura y NEX modificado.
NEX result6 obsoleta. Las técnicas de comprobacion,
descartando el gold-standard, fueron: auscultacion
de silbido, aspiracion contenido gastrico, ecografia,
pH e indigo-carmin, siendo mas confiables la
ecografia y pH.

Conclusion: los resultados arrojaron que la NEMU
y la férmula basada en peso son superiores como
método de medicion. En técnicas de comprobacion
destaca la ecografia y pH. Faltan protocolos vy
normativas para estandarizar este procedimiento.

ABSTRACT

Introduction: the insertion of the gastric tube in
neonatology is a widely used procedure, but it pre-
sents risks according to its different techniques.

Objective: to explore current literature regarding

the best measurement methods and techniques for
checking gastric tube insertion in neonates.
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