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INTRODUCCION

Las enfermeras pediatricas estamos en buUsqueda constante de la excelencia. La
practica clinica se modifica con el paso del tiempo pasando a ser “planes de cuidados
estandarizados”. Normalmente los avances médicos y enfermeros aportan
conocimiento basado en la evidencia frente a protocolos individualizados.

La falta de datos basados en la evidencia a menudo causa escepticismo por parte de
los profesionales de salud. Resulta necesario comprobar los beneficios de una técnica
previamente a la implantacion de protocolos y su puesta en practica.

Enla busqueda de la excelencia de cuidados a prematuros, se trata de buscar la postura
ideal para que, de alguna manera, optimicemos la toma oral y consigamos que la
inestabilidad hemodinamica que pueda derivar de la inmadurez fisiolégica y anatémica
propia de este colectivo, quede controlada y asi conseguir una toma segura y eficaz.
La posicion lateral elevada para la toma en el prematuro es una técnica en aumento
por parte de padres, logopedas y personal de enfermeria. Un entendimiento de la
técnica y conocimiento de la Gltima evidencia en cuanto a su empleo nos ayudara a
tomar una mejor decisiéon como especialistas en pediatria.

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la ultima evidencia cientifica en la alimentacién oral del prematuro mediante
biberon en decubito supino elevado o decubito lateral elevado en relacion con su
estabilidad hemodinamica y cantidad de volumen de leche ingerido como posible
cambio en la practica enfermera en la Unidad de Cuidados Neonatales.

METODO

Se ha realizado una lectura critica y revision bibliografica de diversos articulos
publicados en los ultimos 11 afos en inglés, utilizando buscadores médicos como
Cochrane, Medline (PubMed) y CINAHL; utilizando como palabras clave Mesh/Decs:
“pretérmino”, “prematuro”, “alimentacién” y “posicion”, unidos mediante los
operadores booleanos “AND” y “OR”.

Se encontraron 39 articulos cientificos con texto completo; de los estudios
experimentales o cuasi-experimentales se escogieron 9 que cumplian el criterio
metodologico.

El trabajo final serd presentado mediante una comunicacién oral en el que se expone
de manera grafica la informacién, resultados y conclusiones de la técnica en el
prematuro.
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RESULTADOS

Siete de los estudios revisados comparaban la posicién en decubito lateral frente a
decubito supino elevada o semielevada, uno de los estudios comparaba la posicién
decubito lateral derecha e izquierda y uno de los estudios comparaba 4 posiciones:
decubito supino (con elevacion de cabeza 10°), decubito prono, decubito lateral
derecho y declibito oblicuo anterior derecho, todo ello para obtener unos resultados
post toma del prematuro.

Los resultados fueron contradictorios: 5 de los estudios muestran que no hay
diferencias significativas en cuanto a la estabilidad hemodinamica en cuanto a
variaciones de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca mientras que 2 estudios
encuentran diferencias significativas que pueden estar relacionadas con variabilidad de
la técnica de alimentacién de los bebés.

Un estudio no encuentra diferencias significativas en la técnica de alimentacién en
decubito lateral izquierdo o derecho. Un estudio describe el protocolo de intervencion
sin resultados. De todos los estudios revisados, 4 de ellos no niegan el posible
beneficio de la alimentacion en decubito lateral en cuanto a la mejora en la
coordinacién oral y mayor ingesta de leche.

Estos resultados deben ser interpretados con cautela ya que todos los estudios
muestran variabilidad en cuanto a la edad gestacional de los prematuros en el
momento del experimento (de 29 a 36 semanas), esto estaria directamente relacionado
con el grado de maduracion neurolégica del bebé y capacidad de coordinacién, en casi
la mitad de los estudios se reitera la necesidad de obtener una muestra mayor para
establecer unas conclusiones mas robustas.

CONCLUSIONES

En la revision de los escasos estudios la hipdtesis posicidon lateral semielevada para
una mejor alimentacién oral del prematuro no pudo ser confirmada, sin embargo, los
datos presentados no niegan necesariamente los beneficios de la intervencion v,
aunque no pueda ser extensible a todos los lactantes, podrian beneficiar a los
pequefnos con caracteristicas determinadas.
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