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Objetivo: confirmar la precision del prueba de pH en identificar
el posicionamiento de la sonda gastrica en recién nacidos.
Método: estudio de prueba diagndstico, doble ciego, realizado
con 162 recién nacidos, internados en unidad neonatal de
terapia intensiva y unidad de cuidados intermedios. Los
sujetos fueron sometidos a sondaje gastrico, en seguida se
realizé el prueba de pH con tira reactivas, el que fue analizado
por enfermero y examen radioldégico por especialista. Se
manutuvo la ceguera entre los profesionales con relacién al
resultado de las pruebas. Se realizé un andlisis de precision
diagnoéstica del prueba de pH, en relacién al examen
radiologico. Resultados: la muestra estuvo compuesta 56,17%
por nifios, con media de peso de nacimiento de 1.886,79g
(de 743,41), 32,92 (de 2,99) semanas de edad gestacional
y la media del pH fue 3,36 (de 1,27). Considerando el punto
de corte de pH<5,5, la sensibilidad fue 96,25%, especificidad
50%, valor predictivo positivo 99,35% vy valor predictivo
negativo 14,29%. Conclusion: el prueba de pH realizado con
tiras reactivas es sensible para identificar el posicionamiento
correcto de la sonda gastrica, de ese modo puede ser utilizado
como técnica adyuvante en la evaluacion del posicionamiento
de la sonda gastrica. En la interpretacion de los resultados,
un pH <5,5 indica posicionamiento correcto y valores >5,5

necesitan de confirmacion radiolégica.

Descriptores: Intubacién Gastrointerstinal; Nutricién Enteral;
Recién Nascido; Concentracién de Iones de Hidrégeno; Jugo

Gastrico; Enfermeria Neonatal.
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Introduccion

El posicionamiento incorrecto de la sonda enteral de
localizacién gastrica, en recién nacidos, esta asociado a
complicaciones graves, inclusive a riesgo de muerte(*2,
La confirmacion del posicionamiento de la sonda,
enseguida de su introduccién e inmediatamente antes
de cada utilizacidn, es indispensable para garantizar la
seguridad del uso de este dispositivo, tan cominmente
empleado en unidades neonatales de internacion-9,

La elecciéon del método de medida del largo de
insercion de la sonda, también hace parte de los primeros
cuidados relacionados a la insercion de este dispositivo.
Actualmente, estan descritos en la literatura métodos que
utilizan referenciales anatomicos, asi como ecuaciones
que utilizan el peso o la estatura del recién nacido para
el cdlculo del largo de insercidon. El método mas citado y
recomendado es el NEMU (nose, earlobe, mid-umbilicus),
que consiste en medir la distancia de la punta de la nariz
al I6bulo de la oreja y hasta el punto medio entre el
apéndice xifoideo y la base umbilical. Ademas de este,
encontramos también los métodos ARHB (age-related,
height based ) y la formula basada en el peso que utilizan
respectivamente la estatura y el peso del recién nacido
para calculo del largo de insercidn de la sonda®-®,

Para la evaluacion del posicionamiento de la sonda,
después de la insercion, la imagen radioldgica del térax
y abdomen todavia se considera como estandar oro, ya
que permite visualizar todo el recorrido y localizacién
de su extremidad distal?. A pesar de presentar 100%
de precision en la evaluacién, no es un método indicado
para ser utilizado como rutina, en pacientes neonatales;
esto debido a los riesgos relacionados a la exposicion de
radiacion ionizante acumulativa, ademas de los costos y
demora que tiene este procedimiento19),

Un estudio de prevalencia realizado en 63 hospitales,
en los Estados Unidos, revelé que los métodos que han
sido utilizados, en la practica clinica pediatrica y neonatal
son, en orden de opciones, la evaluacién de la presencia
de residuo en la aspiracion de la sonda, la auscultaciéon de
la region epigastrica, el acompafiamiento del largo externo
de la sonda, la evaluacidn del pH de la secrecion aspirada,
el examen radioldgico y el trazado electromagnéticot®,

Con relacién a la precision y seguridad en la utilizacion
de esos métodos, alternativos al examen radioldgico, se sabe
que el método de auscultacién, de la regién epigastrica, no
es confiable y se aconseja la discontinuidad de su uso°12),
La presencia de secrecidn en la aspiracién de la sonda y
la evaluacidon de su color, asi como el aspecto, pueden
ser sensibles en la confirmacién del posicionamiento de
la sonda; sin embargo, sin especificidad establecida se
transforma en un factor de confusion el hecho de que las
secreciones endotraqueal y bronquial, también pueden

presentar la misma coloracion y aspecto que la secrecidn
gastrica®, El acompafamiento del largo externo de la
sonda es recomendado como medida coadyuvante en la
manutencién de la sonda, pero no es indicado para uso
aislado, debido a la posibilidad de que la extremidad distal de
la sonda se traslade para el intestino o sistema respiratorio,
a pesar de que la fijacion externa permanezca intacta®.

Por otro lado, el trazado electromagnético, a pesar de
presentar buena concordancia con el examen radioldgico,
presenta una limitacion importante relacionada al calibre de
la sonda, el que debe ser, por los menos, de 8Fr, lo que torna
impracticable la utilizacion de ese método para verificar el
posicionamiento de la sonda en recién nacidos(:14),

La verificaciéon del pH de la secrecién aspirada
utilizando tiras reactivas es un prueba rapido que puede
ser realizado al lado de la cama. Actualmente, existe
consenso entre los especialistas de que éste es el
método mas seguro disponible y es recomendado como
primera eleccién en la verificacion del posicionamiento
de la sonda gastrica en adultos y nifios®-10.12),

La cadena de produccion de secrecidon gastrica es
compleja, siendo el principal estimulo fisiolégico para
esa produccion la alimentacion. Se sabe que el desarrollo
del estdbmago durante el periodo fetal ocurre totalmente
hasta la 142 o 152 semana de edad gestacional y que
los recién nacidos prematuros, con 27 semanas, son
capaces de presentar pH gastrico <4,0 ya en el primer
dia de vida. Sin embargo, en las primeras 48 horas
después del nacimiento, la literatura apunta que, el pH
puede estar mas elevado debido a la baja secrecion de
acido gastrico, ausencia de alimentacién o presencia de
liquido amnidtico en el estémago®517),

Con la finalidad de ratificar la recomendacién actual,
este estudio tuvo como objetivo confirmar si valores de pH
gastrico <5,5, encontrados en aspiracion de sonda gastrica
de recién nacidos, es un método sensible y especifico para
evaluacion del correcto posicionamiento de la sonda en el
estomago. También, como objetivos secundarios, se propuso
verificar si el pH del aspirado gastrico fue influenciado por
la dieta, uso de medicamento antagonista de los receptores
H, de la histamina y por la edad de la muestra estudiada.

Método

Se trata de un estudio transversal de prueba
diagnéstico, doble ciego, realizado en unidad neonatal de
terapia intensiva y de cuidados intermedios, en un hospital
publico de ensefianza. Durante el periodo de octubre de 2016
a julio de 2017, fueron seleccionados los recién nacidos que
atendieron los siguientes criterios de inclusion: necesidad de
sonda gastrica para alimentacion; respiracion espontanea,
sin uso de oxigeno; ausencia de malformaciones congénitas

o sindromes; y, ausencia de procedimiento quirdrgico en el
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sistema digestivo. Como criterio de exclusion fue considerado
estar bajo cuidados de manipulacién minima o poseer
contraindicacion para introduccion de sonda via nasogastrica.

Este estudio deriva de un analisis secundario de un
ensayo clinico aleatorio, (Registro REBEC RBR-2zk6yc) cuyo
objetivo fue verificar la diferencia en el posicionamiento
correcto de la sonda gastrica, cuando son utilizados dos
métodos diferentes para medir el largo de insercién. Para
este objetivo fue calculado un tamafio de muestreo de
162 sujetos, utilizando la metodologia para estimacion
segun el prueba Chi-cuadrado, después un estudio piloto
con 50 sujetos, asumiendo un poder de 80%, un nivel
de significacion de 5% y una tasa de pérdida de 20%.

Posteriormente, para este estudio, fue calculado
el poder del prueba para verificar si el tamano del
muestreo recogido en el estudio primario seria adecuado
para comprobar la hipétesis del objetivo propuesto. El
poder del prueba para la sensibilidad fue de 100% y de
especificidad de 25%, considerando como hipdtesis nula
un valor de 0,50 para sensibilidad y especificidad.

Cada uno de los sujetos fue incluido en el estudio,
en el dia de inicio de la alimentacion enteral o en el dia
del cambio de la sonda gastrica, lo que ocurrié a cada
48 horas, si el paciente estuviese inicialmente utilizando
sonda de policloruro de vinilo (PVC), segun protocolo de
la institucién en donde los datos fueron recolectados.

Para el presente estudio fueron utilizadas sondas
enterales pediatricas tamafio 6,5 (FrekaPaed®, Fresenius-
Kabi®, Friedberg, Alemania), inseridas via nasal, por una
de las tres enfermeras auxiliares de investigacién, las
que poseian, por lo menos, 3 afios de experiencia clinica.
Dos minutos antes del procedimiento fue administrado
hasta 1ml de sacarosa 25% por via oral, para amenizar
la incomodidad generada por el procedimiento®®. Los
recién nacidos eran clinicamente estables, no estaban en
protocolo de manipulacion minima y permanecieron en
contencion facilitada durante el procedimiento.

Para estimar el largo de insercién de la sonda fue
utilizada la medida NEMU (nose, earlobe, mid-umbilicus)
(19 o el método de la formula basada en el peso®, Para
el método NEMU fue verificada la distancia entre la punta
de la nariz y el punto de insercidn del I6bulo de la oreja,
acrecido de la distancia entre el punto de insercion del
I6bulo de la oreja al punto medio entre el apéndice xifoideo
y la base umbilical. Para la formula basada en el peso,
el largo de insercion fue estimado a partir del siguiente
calculo: 3 x (peso en kilogramos) + 13cm®®,

Después de la introduccion y fijacion de la sonda, fue
conectada una jeringa de 3ml al adaptador de la sonda y
realizada una leve presidon negativa, observandose retorno
de secrecidn. Fueron registrados el volumen en ml y la
coloracidn de la secrecion, segin un modelo de colores
(Figura 1), utilizado para estandarizar la identificacién de
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la coloracién. Para la elaboracién del modelo de colores
fueron utilizadas jeringas de 3ml y colorante alimenticio en
los colores blanco, amarillo, verde y marroén, en diferentes

diluciones. Los colores se mantuvieron estables a lo largo

de toda la recoleccion de datos.

3 4
)

*1 = Transparente; "2 = Blanquecino; *3 = Blanco Lechoso; %4, 50 6 =
Verdoso; ''7, 8 0 9 = Amarillento; 710, 11 o 12 = Parduzco

Figura 1 - Modelo de colores para evaluacion de la

coloracién de la secrecion aspirada

En seguida, fue realizado el prueba de pH, con una o
dos gotas de la secrecidn aspirada, sobre tiras reactivas de
pH, con escala de 2,0 a 9,0 e indicador a cada 0,5 puntos
(MColorpHast®, Merk, Alemania). Valores de pH <5,5
fueron considerados como indicativos de contenido
gastrico y la sonda clasificada como correctamente
posicionada, conforme recomendacion de la Agencia
Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido®®,

En caso de no ser posible obtener retorno de
secrecion con la aspiraciéon de la sonda, el paciente era
colocado en decubito lateral izquierdo y después 15
minutos era realizado un nuevo intento. Como maximo
tres intentos fueron necesarios en cada paciente.

En todos los individuos fue realizado el examen
radioldgico para confirmacion del posicionamiento de la
sonda. Fueron obtenidas imagenes del térax y del abdomen,
en decubito dorsal y con incidencia anteroposterior. Los
examenes radioldgicos fueron analizados por una médica
radidloga con experiencia en radiologia neonatal; esta fue
cegada en cuanto al resultado del prueba de pH, asi como
las enfermeras auxiliares de investigacion que realizaron
el prueba de pH fueron cegadas en cuanto al resultado
del examen radioldgico.

Para el analisis, de la imagen radioldgica, fue
considerado como posicionamiento correcto cuando
la punta de la sonda fue observada dentro de la bola
gastrica, pudiendo estar localizada en el fondo, cuerpo
o region inferior del estdbmago. El posicionamiento fue
considerado incorrecto cuando ocurrid la visualizacion de
la punta de la sonda arriba de la unién gastroesofagica

en el cardias, en el piloro o en la porcién duodenal.
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La muestra fue caracterizada de acuerdo con
la edad gestacional de nacimiento, edad gestacional
corregida, peso de nacimiento, dias de vida, sexo y
diagndstico de internacién. Fueron también recogidos
datos sobre el tipo de alimentacion que el recién nacido
recibié anteriormente al procedimiento de sondaje o si
estaba en ayuno, asi como si estaba o no recibiendo
antagonista de los receptores H, de la histamina.

Las variables continuas se presentan como media,
desviacidén estandar, mediana y valores minimos y
maximos. Las variables categoricas fueron expresadas
como frecuencia absoluta y relativa. Para los analisis de
asociacién y correlacion entre las variables fueron utilizados
respectivamente el prueba exacto de Fisher y el prueba
de correlacion de Spearman. Para el analisis de precision
fueron calculadas las medidas de prevalencia, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo®Y. Todos los datos recogidos fueron introducidos
en planillas electrénicas (Microsoft Excel para Mac, version
15.25) y analizados en el programa estadistico Statistical
Analysis System (SAS) version 9.4. Para todos los analisis
fue considerado un nivel de significacion igual a 5%.

El estudio hizo parte de un proyecto de investigacién
que fue aprobado por el Comité de Etica con el nimero
1.376.279; fueron seguidas todas las recomendaciones de
la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Los
padres de los recién nacidos, participaron voluntariamente y
permitieron la inclusion de sus hijos en el estudio, a través
de la firma del término de consentimiento libre e informado.

Resultados

Fueron incluidos en el estudio 162 recién nacidos,
siendo 91 de ellos del sexo masculino (56,17%). En
media, presentaron 32,92 (DE 2,99) semanas de edad
gestacional (minimo 26,71; maximo 40,86) y 1886,79g
(DE 743,41) de peso al nacimiento (minimo 750; maximo
4.160). La inclusion en el estudio ocurrié en media con
10,84 (de 16,68) dias de vida (minimo 0; maximo 101) y
34,36 (de 2,51) semanas de edad gestacional corregida
(minimo 28,42; maximo 42). El diagnostico de internacién
mas frecuente fue la prematuridad (n=152; 93,83%),
en seguida disturbios respiratorios (n=122; 75,31%),
disturbios metabdlicos (n=39; 24,07%), infecciones (n=39;
24,07%), disturbios cardiovasculares (n=5; 3,09%) y otros
(n=21; 12,96%). Ninguin sujeto fue excluido de la muestra.

Con relacién a la dieta alimenticia, fue observado
que 106 recién nacidos (65,43%) habian recibido leche
artificial o alimentacién mixta (leche materna y formula),
47 (29,01%) recibieron leche humana pasteurizada o
leche materna cruda, en cuanto nueve recién nacidos
(5,56%) estaban en ayuno antes del procedimiento.
Para los recién nacidos que estaban siendo alimentados,

el procedimiento de sondaje fue realizado entre una y
dos horas después de haber recibido la leche por gavage.

Fue posible obtener material aspirado de la sonda en
el primer intento, en 145 casos (89,51%), en 12 casos
(7,41%) en la segunda y en cinco casos (3,08%) en el
tercer intento. Predominantemente, la coloracion de la
secrecion fue blanquecina en 52,47% de las situaciones
(n=85), blanca lechosa en 15,43% (n=25), transparente
en 15,43% (n=25), secrecion verdosa en 7,41% de la
muestra (n=12), amarillenta en 5,56% (n=9) y parduzca
en 3,70% (n=6). No fue encontrada asociacion entre la
coloracion de la secrecién y el posicionamiento de la sonda.

El resultado del prueba de pH de la secrecion
aspirada fue en media 3,36 (DE 1,27; minimo 2,0;
maximo 8,5). Cuando clasificados de acuerdo con el punto
de corte establecido como criterio en la evaluacién del
posicionamiento de la sonda gastrica, 155 sujetos (95,68%)
presentaron pH <5,5 y siete presentaron resultado >5,5.

La utilizacion de medicamento inhibidor de la
secrecion gastrica ocurrié en apenas seis sujetos de la
muestra (3,70%) y en esos casos el valor de pH fue en
media 6,16 (DE 1,94; minimo 3,0; maximo 8,5). Fue
observada asociacion entre el uso de antagonista de los
receptores H2 de la histamina y valor de pH>5,5. Por
otro lado, no fue observada relacion con el uso de este
medicamento y la dificultad de obtener secrecion en el

primer intento de aspiracion de la sonda (Tabla 1).

Tabla 1 - Asociacién entre el valor de pH de la secrecién
aspirada con nimero de intentos para obtener secrecion en
la aspiracion de la sonda y el uso de antagonista del receptor
H2 de la histamina (n=162). Campinas, SP, Brasil, 2017

Antagonista del receptor H,

Variable Si No p-valor*
n % n %
Clasificacion pH <0,0001
>5,5 4 66,67 3 1,92
<55 2 33,33 153 98,08
Numero de intentos 0,1210
4 66,67 141 90,38

1 intento

2 a 3 intentos 2 33,33 15 9,62

*p-valor = Obtenido por medio del prueba exacto de Fisher

No hubo asociaciéon entre los valores de pH y el
tipo de dieta alimenticia (p-valor =0,4695). También no
fue encontrada relacidén entre el valor de pH y la edad,
conforme prueba de correlaciéon de Spearman de 0,17
(p-valor = 0,327)(2:23),

Las imagenes radioldgicas revelaron que 160 recién
nacidos (98,77%) tuvieron la sonda correctamente
posicionada en el cuerpo, fundo o antro del estémago.

Entre aquellas incorrectamente posicionadas, un caso
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estaba en el cardias y el otro en el piloro. No fueron
observadas sondas posicionadas en el eséfago, duodeno,
laringe o en las vias aéreas inferiores.

La evaluacién de la precision del prueba de pH para
verificacién del posicionamiento de la sonda presentd
sensibilidad de 96,25%
cuando comparados a los resultados de las imagenes

y especificidad de 50%,

radioldgicas. Las respuestas de valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y los intervalos de confianza
para todos los analisis se presentan en la Tabla 2.
Considerando el resultado de la asociacion entre el
uso de bloqueadores de los receptores H2 de la histamina y

los valores de pH >5,5 de la secrecion gastrica aspirada -
a pesar de que la muestra es pequefia - también fueron
verificadas la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo aisladamente, en los
156 pacientes que no recibieron este medicamento. Fue
observado que, en la evaluacion de los pacientes sin uso de
inhibidor de la secrecidn gastrica, la sensibilidad (98,70%)
y el valor predictivo positivo (99,35%) permanecieron
elevados y no hubo mejoria de la especificidad (50,5%).
Entre tanto, hubo aumento en el valor predictivo negativo
(33,33%), conforme presentado en la Tabla 3 con sus

respectivos intervalos de confianza.

Tabla 2 - Precision del prueba de pH para verificacion del posicionamiento de la sonda gastrica (n=162). Campinas, SP,

Brasil, 2017

% 1C*95% Imagen radiolégica
Sensibilidad 96,25 (92,02; 98,61) Clasificacion pH Correcto Incorrecto Total
Especificidad 50,00 (1,26; 98,74) <55 154 1 155
VPPt 99,35 (97,47; 99,84) >5,5 6 1 7
VPN# 14,29 (3,28; 45,04) Total 160 2 162

*IC = Intervalo de confianza; VPP = Valor predictivo positivo; *VPN = Valor predictivo negativo

Tabla 3 - Precision del prueba de pH para verificacion del posicionamiento de la sonda gastrica en pacientes que no

recibieron bloqueadores de los receptores H2 de la histamina (n=156). Campinas, SP, Brasil, 2017

% 1C*95% Imagen radiolégica
Sensibilidad 98,70 (95,39; 99,84) Clasificacion pH Correcto Incorrecto Total
Especificidad 50,00 (1,26; 98,74) <5,5 152 1 153
VPPt 99,35 (97,44; 99,84) >5,5 2 1 3
VPN# 33,33 (6,62; 77,91) Total 154 2 156

*ICC = Intervalo de confianza; "VPP = Valor predictivo positivo; *VYPN = Valor predictivo negativo

Discusion

En la muestra estudiada, fue verificado que la media
del pH del aspirado gastrico estuvo de acuerdo con la
literatura, <4,009)., Sin embargo, no fue observada relacién
entre el valor del pH y la edad. Ademas de eso, estar o no en
ayuno y el tipo de dieta no influenciaron el pH, considerando
el punto de corte especificado para el objetivo propuesto.

Por otro lado, un estudio que investigd el pH de la
secrecién gastrica en 96 recién nacidos, de acuerdo con
el estandar de alimentacion, verificd que la media del pH
de los sujetos que eran alimentados a cada 1 hora fue
mayor que los alimentados a cada tres horas (5,0; 3,5;
p-valor=0,001). A pesar de esta diferencia, este resultado
no interfirié en la evaluacién del posicionamiento de la sonda
gastrica, ya que ambas medias estuvieron abajo de 5,019,

Otro factor que pudo influenciar el pH de la
secrecion gastrica es el uso de medicamento antagonista
del receptor H, de la histamina. A pesar de que su uso
estd asociado al aumento de riesgo de infecciones
y de enterocolitis necrosante, este medicamento es

frecuentemente utilizado en la asistencia neonatal para
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profilaxis de Ulceras por estrés y en el tratamiento de la
enfermedad del reflujo gastroesofagico+-25),

En la muestra de este estudio, fue observada
asociacion entre el uso del medicamento inhibidor de la
secrecion gastrica y los valores de pH >5,5; sin embargo,
el nUmero de sujetos en que eso sucedié fue pequefio
(n=4), siendo necesario prudencia en la evaluacién de esos
resultados. Un estudio realizado con 54 recién nacidos®®),
verifico desigualdad entre las medias de pH de los sujetos
tratados (4,89; DE 1,35) y no tratados con inhibidores
de la secrecion gastrica (3,43; DE 0,83). A pesar de la
diferencia encontrada (p-valor=0,002), en ambos grupos,
la media fue menor que 5,5 y entre el grupo de pacientes
tratados, 77% presentaron valores de pH <5,5. En el
estudio citado no fue realizado analisis de asociacion entre
el uso de inhibidores de secrecion gastrica y valores de pH.

La solucién de sacarosa administrada, minutos antes
de la insercion de la sonda nasogastrica, presenté valor
de pH 5,2, lo que fue verificado con aparato medidor de
pH (744 pHmeter, Metrohm®, Suiza). Debido a que la
solucion no fue administrada y absorbida por via oral, no

hubo influencia en el resultado del prueba de pH gastrico.
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El punto de corte en 5,5 para determinar el
posicionamiento de la sonda en el estdbmago, en recién
nacidos, es recomendado por la Agencia Nacional de
Seguridad del Paciente del Reino Unido y confirmado por
otros autores(1%29; sin embargo, en la literatura también
encontramos autores que recomiendan el punto de corte
en 5,072 y §,0(16:30),

En el presente estudio, la precisién del prueba de
pH con punto de corte <5,5 evidencid una sensibilidad
elevada de 96,25%. Cuando excluidos del analisis, los
recién nacidos tratados con inhibidor de la secrecién
gastrica, la sensibilidad subidé para 98,7%. El valor
predictivo positivo se mantuvo en 99,35%, en ambos
casos, revelando que no hubo diferencia en la proporcién
de sondas posicionadas correctamente entre las sondas
identificadas como positivas por el prueba de pH.

Un estudio reciente realizado con 212 nifios®® investigd
el pH de la secrecidon gastrica y secrecion endotraqueal de
pacientes con edad entre 3 dias y 51 semanas de edad y
evalué la precision que tenia el prueba de pH para distinguir
los dos tipos de secrecidn, con 4 pontos de corte diferentes:
pH<4,0, <4,5, <5,0 y <5,5. En este estudio, los sujetos
fueron divididos en 4 grupos, combinando la utilizacion o
no de medicamento bloqueador de la secrecidon gastrica
con la presencia o ausencia de alimentacion reciente.
Considerando aqui apenas los sujetos recientemente
alimentados y el punto de corte <5,5 (que mas se aproxima
de este estudio) observamos semejanza en el estandar
de los resultados. En el estudio citado®®, la sensibilidad
fue de 96,1% vy el valor predictivo positivo 98,0% en los
sujetos tratados con inhibidores de secrecion gastrica, en
cuanto que la sensibilidad fue de 100% y el valor predictivo
positivo de 98,4%, en aquellos sin uso del medicamento.

Cabe destacar que, con relacion al uso de
medicamento inhibidor de la secrecidon gastrica, en
nuestro analisis, no fueron separados dos grupos, como
en el estudio arriba citado®. El primer analisis de
este estudio se refiere tanto a pacientes tratados o no
tratados con inhibidor de secrecidon gastrica, en cuanto
el segundo analisis solamente a los no tratados.

Cuando observados los resultados de la especificidad
y del valor predictivo negativo, en este estudio, verificamos
baja especificidad (50%) en los dos analisis. El valor
predictivo negativo fue 14,29 en la muestra general y
33,33 cuando excluidos los recién nacidos tratados con
inhibidor de la secrecidn gastrica; esto sugiere que el
uso de este medicamento parece interferir en la cantidad
de pruebas falsos negativos y en la proporcion de los
verdaderos negativos. Cabe destacar que el andlisis de la
especificidad y del valor predictivo negativo es directamente
influenciado por la prevalencia, y en este caso corresponde
a la ocurrencia de sondas incorrectamente posicionadas,
que fue de apenas 1,23% de los sujetos.

Por otro lado, en el estudio que fue realizado con 212
nifios??, considerando aqui apenas el analisis del grupo
de sujetos recientemente alimentados con punto de corte
<5,5, fue observado un elevado valor de especificidad
(98,3%) en los sujetos tratados y no tratados con inhibidor
de la secrecién acida gastrica y valor predictivo negativo
de 96,7% entre los que recibieron la medicacién y 100%
entre los que no la recibieron.

La gran discrepancia observada entre los valores
que se presentan de especificidad y de valor predictivo
negativo, con los resultados del estudio citado®® puede ser
explicada por la estrategia adoptada en el estudio citado,
en el que ademas de la secrecion gastrica también fueron
recogidas muestras de secrecion del tubo endotraqueal
en 60 sujetos (28,30% de la muestra), lo que elevé la
ocurrencia de resultados negativos y permitié establecer
elevada especificidad y valor predictivo negativo.

Las limitaciones del presente estudio incluyen que los
hallazgos relacionados a asociacién del uso de bloqueadores
de los receptores H, de la histamina y valores de pH>5,5
pueden no ser conclusivos, debido al pequefio nimero
de sujetos en la muestra que estaban recibiendo este
medicamento. Ademas de eso, la ocurrencia de apenas dos
sondas incorrectamente posicionadas esta directamente
relacionada a la baja especificidad del prueba. Habria
sido posible obtener una especificidad mas substancial si
se tuviese recogido aspirado de sondas de ayuno y/o del
tubo endotraqueal, en la muestra estudiada.

Los hallazgos todavia no son generalizables; por
tanto, existe la necesidad de realizar un nuevo estudio
en pacientes neonatales, con caracteristicas iguales y
diferentes de la muestra estudiada, abarcando pacientes
entubados, sedados y/o con disturbios neuroldgicos,
con diferentes edades de gestacion y pacientes con

malformaciones congénitas o sindromes.
Conclusién

El uso de tiras reactivas de pH se presenta como un
prueba sensible, sin embargo no especifico para verificacion
del posicionamiento de la sonda gastrica en recién nacidos,
en la muestra estudiada; es decir, los valores de pH <5,5, en
la secrecion aspirada de la sonda gastrica, son indicadores
sensibles del posicionamiento correcto de la punta de la
sonda. Entre tanto, valores de pH >5,5 no se presentaron
especificos para el posicionamiento incorrecto de la sonda.

Ademas de eso, existen indicios de que el uso de
medicamento antagonista del receptor H, de la histamina
puede elevar el valor del pH y causar confusién en la
evaluacion del posicionamiento de la sonda gastrica.

Este estudio coopera con los resultados encontrados
en la literatura y sugiere que, en pacientes neonatales
con caracteristica semejantes a la muestra estudiada,
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las tiras reactivas de pH pueden ser utilizadas como una
técnica adyuvante en la evaluacion del posicionamiento
de la sonda gastrica.

En la interpretacion de los resultados del prueba de
pH, valores <5,5 indican posicionamiento gastrico correcto,
en cuanto que valores >5,5 necesitarian de confirmacién
radioldgica. Recién nacidos que usan medicamentos
inhibidores de secrecion acida gastrica, pueden presentar un
resultado falso negativo, siendo relevante la realizacion del
examen radioldgico para confirmacion del posicionamiento.
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