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Resumen
La respiración comprende una serie mecanismos 

complejos, que van desde el intercambio de gases 
con el exterior hasta la utilización de oxígeno 

(O2) por la célula y la eliminación de dióxido de 
carbono (CO2). Estos mecanismos requieren 

de la coordinación de diferentes órganos y 
sistemas, que se encuentran estrechamente 

relacionados con la succión y la deglución en el 
neonato, convirtiéndose en un determinante a 
la hora de alimentar o no a un neonato por vía 
oral, sobre todo si este es nacido pretérmino o 

presenta alguna dificultad respiratoria. El objetivo 
de esta revisión es determinar los criterios más 

importantes para el inicio de la succión nutritiva 
en los neonatos con dificultades respiratorias, para 

ello se realiza la búsqueda de evidencia científica 
al respecto en diferentes bases de datos como 

PubMed, Scopus y Cochrane desde el año 2000 
en adelante, en donde se eligen 70 artículos, de 

los cuales después de realizar el análisis de los 
títulos y resúmenes, se escogen los documentos 

potencialmente elegibles para ser analizados 
con el instrumento de evaluación metodológica 

AMSTAR. Se trabaja con 16 de ellos, considerados 
los más apropiados para el desarrollo de la 

temática, además se realiza el análisis teórico. 
Se concluyó que, dentro de los criterios más 
importantes para iniciar la succión nutritiva 

en pacientes con dificultades respiratorias, se 
encuentran la medición de la saturación periférica 

de oxígeno (SpO2), una coordinación de la triada 
SRD adecuada, la inexistencia de signos de 

alarma como la tos, la regurgitación nasal y el 
tiraje intercostal y una succión nutritiva a través 
de la lactancia materna, gracias a sus múltiples 

beneficios, incluida la disminución del riesgo de 
desaturación. 

Abstract
Respiration comprises a series of complex 

mechanisms, ranging from the exchange of 
gases with the outside world to the use of 

oxygen (O2) by the cell and the elimination of 
carbon dioxide (CO2). These mechanisms require 

nourishing the coordination of different organs 
and systems, which are closely related to sucking 

and swallowing in the newborn, becoming a 
determining factor in whether a newborn is given 

orally, especially if it is born preterm or has any 
respiratory distress. The objective of this review 

is to determine the most important criteria for 
the initiation of nutritive sucking in neonates 

with respiratory difficulties, for which a search for 
scientific evidence in this regard is carried out in 

different databases such as PubMed, Scopus and 
Cochrane since the year 2000 onwards, in which 

70 articles are chosen, from which after analyzing 
the titles and abstracts, the potentially eligible 

documents are chosen to be analyzed with the 
AMSTAR methodological evaluation instrument. It 
works with 16 of them, used the most appropriate 

for the development of the theme, in addition, 
the theoretical analysis is carried out. It was 
concluded that, among the most important 

criteria to initiate nutritional suction in patients 
with respiratory difficulties, are the measurement 
of peripheral oxygen saturation (SpO2), adequate 

coordination of the SRD triad, the absence of 
alarm signs such as cough, nasal regurgitation and 

intercostal pulling and nutritious sucking through 
breastfeeding, thanks to its multiple benefits 

including the reduction of the risk of desaturation.
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Criterios para iniciar la 
succión nutritiva en un 

neonato con dificultades 
respiratorias

Una revisión literaria
Criteria for initiating nutritive suctioning in a neonate with respiratory distress: A literature review

Paola Leguizamo Galvis

Introducción
Desde las diferentes áreas de la medicina, el abordaje del neonato resulta ser un reto 
mayor, más aún cuando este neonato nace antes de lo esperado, pues salvar su vida 
y velar por su integridad, es quizá una de las más importantes misiones del personal 
de salud Gracias a estos esfuerzos y a los avances actuales de la medicina, es cada vez 
mayor el índice de supervivencia de pacientes prematuros y con bajo peso al nacer. 
(Villanueva Garcia, Avila Reyes, Dies Suaérez, & Ibarra Rios, 2016)

La alimentación segura de este nuevo ser es, sin embargo, un aspecto que sigue 
siendo objeto de múltiples investigaciones, como las adelantadas por (Villamizar, 
Porras, & Martínez, 2010) y (Tapia-Rombo, y otros, 2008) sobre todo cuando los neonatos 
cursan con dificultades respiratorias que interfieren con la coordinación de la triada 
Succión- Respiración – Deglución (SRD) y por ende afectan la eficacia del recién nacido 
para asegurar su supervivencia a través de la ganancia de nutrientes a través de la 
alimentación.

Se ha demostrado que la lactancia humana disminuye el riesgo de desaturación 
de oxígeno en sangre, a pesar de la existencia de dificultades respiratorias, a diferencia 
de otras técnicas de alimentación como uso del biberón o incluso el uso de sondas 
orogástricas, como lo refiere (Singer, Hawkins, Benson-Szekely, Yamashita, & Carlo, 1992). 
La participación de un equipo interdisciplinario en el cuidado del neonato entonces será 
indispensable para asegurar que esta alimentación además de segura sea realizada 
por la madre lo más pronto posible, dando entonces valor al rol del fonoaudiólogo en 
la evaluación e intervención del neonato, debido a su conocimiento y experticia en el 
manejo de las funciones estomatognáticas primarias de succión, respiración y deglución.
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El objetivo de esta revisión es determinar los criterios más 
importantes para el inicio de la succión nutritiva en los neonatos 
con dificultades respiratorias, toda vez que no existen suficientes 
investigaciones al respecto, que dejen ver no solo la importancia del 
rol del fonoaudiólogo en neonatología, sino que además permitan 
establecer rutas apropiadas para el inicio y mantenimiento de una 
ingesta segura por vía oral.

Metodología
La revisión realizada es de tipo narrativo, con una metodología 
cualitativa y un diseño descriptivo - retrospectivo. (Lerma, 2016). Para 
su elaboración se consultan las bases de datos PubMed, Scopus, 
Cochrane y MEDLINE con una estrategia de búsqueda diseñada para 
obtener resultados relacionados con la triada funcional Succión 
– Deglución – Respiración (SDR) y su relación con las dificultades 
respiratorias. Se utilizaron los descriptores MESH [respiratory distress 
as suction] [respiratory distress and swallowing] [respiratory distress as 
newborn] y su correspondiente denominación en español, publicados 
del año 2000 en adelante. Los resultados de la búsqueda se organizaron 
en el software de referencias bibliográficas Zotero eliminando los 
duplicados. (Diagrama 1)

Se encuentran 70 documentos entre los que se encuentran 
revisiones sistemáticas, revisiones narrativas, estudios retrospectivos 
y prospectivos de tipo comparativo y descriptivo, así como estudios 
de caso.

Diagrama 1. Estrategia de Búsqueda
Fuente: Elaboración propia

Resultados
Se revisaron los títulos y los resúmenes de los estudios localizados de 
forma individual para identificar los estudios potencialmente elegibles 
para ser evaluados mediante la lista de comprobación AMSTAR, con el 
fin de establecer su calidad metodológica.

Después de realizar el análisis de los resúmenes de los estudios 
preseleccionados se eligen 16 estudios, considerados los más 
apropiados para el desarrollo de la temática; dentro del material 
escogido se tienen en cuenta tres artículos publicados en 1992, 1997 
y 1998, que, a pesar de no cumplir con todos los criterios de selección, 
presentaban una especial pertinencia en el abordaje del tema. (Tabla 
1).

Tabla 1: Literatura seleccionada

TITULO AUTOR AÑO TIPO DE 
ESTUDIO

Rehabilitación de las 
alteraciones en la succión y 
deglución en recién nacidos 
prematuros de la unidad de 
cuidados intensivos neonatales

Aguilar-Vázquez, 
E., Pérez-Padilla, 
M. L., Martín-
López, M. de 
L., & Romero-
Hernández, A. A.

2019 Revisión 
narrativa

Valores de saturación periférica 
de oxígeno por oximetría 
de pulso en recién nacidos 
de término sin patología 
respiratoria

Arroyo Cabrales, 
L. M., Bernal, A., 
Férnadez, L. A., & 
Romero, S.

2018 Caso clínico

Breastfeeding Infants Who Were 
Extremely Low Birth Weight

Blaymore Bier, 
J. A., Ferguson, 
A. E., Morales, Y., 
Liebling, J. A., Oh, 
W., & Vohr, B. R.

1997 Estudio 
comparativo

Effects of oral stimulation 
and oral support on non-
nutritive sucking and feeding 
performance in preterm infants

Boiron, M., Da 
Nobrega, L., Roux, 
S., Henrot, A., & 
Saliba, E.

2007 Experimental, 
comparativo

Fisiología y fisiopatología de la 
adaptación neonatal

Cannizzaro, D. C. 
M., & Paladino, 
M. A.

2011 Revisión 
narrativa

The Effect of Breast-and Bottle-
Feeding on Oxygen Saturation 
and Body Temperature in 
Preterm Infants

Chen, C.-H., Wang, 
T.-M., Chang, H.-
M., & Chi, C.-S

2016 Prospectivo, 
comparativo

Development of sucking 
patterns in pre-term infants with 
bronchopulmonary dysplasia

Da Costa, S. P., 
Van der Schans, C. 
p, Mj, Z., Sr, B., E, 
van der M., Ma, B., 
& Af, B.

2010 Prospectivo

Breastfeeding of Very Low 
Birth Weight Infants: Journal of 
Human Lactation

Furman, L., 
Minich, N. M., & 
Hack, M.

1998 Retrospectivo, 
comparativo

Abnormal developmental 
patterns of suck and swallow 
rhythms during feeding 
in preterm infants with 
bronchopulmonary dysplasia

Gewolb, I., Bosma, 
J., Taciak, V., & 
Vice, F.

2001 Descriptivo, 
comparativo

Patología respiratoria y 
alteraciones funcionales 
respiratorias y deglutorias

Jury, S., & Mosca, 
H. (2011) 2011 Revisión 

narrativa

Evaluación de las Funciones 
Estomatognáticas Succión-
Respiración-Deglución del 
neonato

Leguízamo, R. 
P., & Antúnez de 
Mayolo, S.

2020 Descriptivo, 
comparativo

Oxygen desaturation 
complicates feeding in infants 
with bronchopulmonary 
dysplasia after discharge

Singer, L., Matin, 
R., Hawkins, S., 
Benson-Szekely, 
L., Yamashita, T., & 
Carlo, W.

1992 Descriptivo, 
comparativo

Saturación periférica de oxígeno 
por oximetría de pulso en recién 
nacidos clínicamente sanos a la 
altitud de la Ciudad de México 
(2240 m)

Tapia-Rombo, 
C. A., Rosales-
Cervantes, M. G. I., 
Saucedo-Zavala, 
V. J., Olmo, J. C. 
B., & Sánchez-
García, L.

2008

Observacional, 
prospectivo, 

longitudinal y 
comparativo
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TITULO AUTOR AÑO TIPO DE 
ESTUDIO

El progreso de la alimentación 
oral del recién nacido 
prematuro

Villamizar, B. V., 
Porras, C. V., & 
Martínez, L. A. D.

2010 Revisión 
narrativa

PAC en neonatología

Villanueva García, 
D., Ávila Reyes, R., 
Dies Suárez, P., & 
Ibarra Ríos, D.

2016 Libro

Factores de riesgo del síndrome 
dificultad respiratoria de origen 
pulmonar en el recién nacido

Wenceslao, F., 
Labarrere, Y., 
González, G., & 
Barrios, Y.

2007
Retrospectivo, 

transversal, 
descriptivo

Elaboración propia

Evaluación de la calidad 
metodológica de las revisiones 
incluidas
Para la evaluación metodológica se utiliza la lista de comprobación 
AMSTAR (Tabla 2).

Tabla 2: Lista de comprobación AMSTAR

LISTA DE COMPROBACIÓN AMSTAR
REVISIÓN

CALIFICADOR SI/NO/NA 1/0
1.¿Fue un diseño “a priori”?
Criterio: la pregunta de investigación y los criterios de 
inclusión deben ser establecidos antes de iniciar la 
revisión; criterio: Es necesario que haga referencia a que 
un protocolo, la aprobación ética, o los objetivos de la 
investigación fueron publicados previamente para

2. ¿Hubo duplicación de la selección de los estudios y 
de la extracción de datos?
Criterios: deben existir al menos dos extractores 
independientes de los datos y un procedimiento para llegar 
a consenso en caso de que existan desacuerdos.

3. ¿Se realizó una búsqueda amplia de la literatura?
Criterio: la búsqueda debe realizarse en al menos dos 
fuentes electrónicas. El informe debe señalar los años 
que abarco la búsqueda y las bases de datos utilizadas (ej. 
EMBASE, MEDLINE, lilacs). Las palabras clave y términos 
MeSH deben estar explícitos y cuando sea

4.¿Se utilizó el estado de la publicación (Ejemplo: 
literatura gris) como criterio de inclusión?
Criterio: los autores deberían declarar que ellos buscaron 
trabajos sin fijarse en el estado de publicación, el idioma 
del artículo, etc.

5 ¿Se provee una lista de estudios incluidos y excluidos?
Criterio: Debe entregarse una lista de los estudios incluidos 
y excluidos.

6. Se entregan las características de los estudios?
Criterio: debe incluirse en forma completa, en tablas, la 
información esencial de los estudios originales, tal como el 
tipo de participantes, las intervenciones y los desenlaces 
evaluados en cada estudio.

7. ¿Se evaluó y documento la calidad científica de los 
estudios?
Criterio: se deben describir los métodos de evaluación 
priori.

8. Se utilizó adecuadamente la calidad de los estudios 
en la formulación de las conclusiones?
Criterio: Los resultados de rigor metodológico y calidad 
científica deberían considerarse en el análisis y las 
conclusiones de la revisión y declararse explícitamente en 
la formulación

9. ¿Fueron apropiados los métodos para combinar los 
hallazgos de los estudios?
Criterio: Para los resultados agrupados se debe realizar un 
test para evaluar su homogeneidad (ejemplo: prueba de 
Chi cuadrado para homogeneidad, I2) para asegurar que los 
estudios son combinables.

10 ¿Se evaluó la posibilidad de sesgo de publicación?
Criterio: una evaluación de sesgo de publicación debe 
incluir una combinación de apoyos gráficos (tales como 
“funnel plat”) y/o pruebas estadísticas (ejemplo test de 
regresión de Egger)

11. ¿Fueron declarados los conflictos de interés?
Criterio: Las fuentes de ayuda económica deben estar 
claramente reconocidas, tanto en la revisión sistematica 
como en los estudios incluidos en ella.
Es importante verificar también que las conclusiones de los 
autores deriven directamente

PUNTAJE

Al aplicar la herramienta AMSTAR, (Ciapooni, 2018) se observa 
que las investigaciones incluidas en la presente revisión cumplen con 
los criterios metodológicos suficientes para ser incluidos, teniendo 
en cuenta que fueron diseños a priori, sin duplicidad, con un buen 
acervo teórico y con criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos. Es así como se procede a realizar el análisis teórico de 
cada uno los documentos seleccionados con el fin de establecer los 
criterios necesarios para iniciar la succión nutritiva en un neonato con 
dificultades respiratorias.

Triada Succión – Respiración – 
Deglución en el neonato
El neonato como producto de un embarazo, que por el tiempo de este 
pude considerarse como un recién nacido a término (RNT), a partir de 
las 37 semanas de edad gestacional (SG), o un recién nacido pretérmino 
(RNPT) antes de las 37 SG, RNPT, en donde se encuentran los neonatos 
extremos (menor de 28 SG), RNPT moderados (28-33 SG) y RNPT 
tardíos (entre las 34 y 36 SG) (OMS, 2021); desde el momento mismo 
de su nacimiento tendrá la necesidad instintiva de alimentarse para 
asegurar su supervivencia, requiriendo para ello de una coordinación 
especial entre varias funciones propias del sistema estomatognático 
como lo son la Succión, Deglución y Respiración, que integrarán la 
triada funcional SDR y que junto con los demás sistemas del cuerpo 
asegurarán que este nuevo ser pueda desarrollarse plenamente.

Cuando alguno de los componentes de esta triada se ve alterado 
por cualquier causa externa o inherente al desarrollo propio de cada 
neonato, se verá comprometida su integridad, resaltando además que, 
para un RNPT, las necesidades calóricas serán mayores debido a su 
bajo peso al nacer.

Los partos pretérmino son la causa de muerte de más del 
50% de los recién nacidos en el mundo, ya sea esta causa directa o 
contribuyendo a las muertes por infección, resaltado además que el 
15% de estos niños presentan alguna dificultad respiratoria. (Villanueva 
Garcia, Avila Reyes, Dies Suaérez, & Ibarra Rios, 2016)

Las dificultades respiratorias pulmonares pueden estar 
establecidas por la reabsorción del líquido del pulmón y la prematurez 
(taquipnea transitoria del RN y la enfermedad de la membrana 
hialina), por la asfixia perinatal (síndrome de aspiración meconial), 
las infecciones respiratorias (neumonía neonatal), por trastornos de 
la circulación pulmonar (hipertensión pulmonar) o por problemas 
crónicos (displasia broncopulmonar) (Wenceslao, Labarrere, González, 
& Barrios, 2007), en cualquiera de estos casos, se tendrá que recurrir en 
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algún momento a la suspensión de la alimentación por vía oral, bien sea 
por el riesgo de aspiración o por los efectos colaterales que implican la 
permanencia en una unidad de cuidados intensivos neonatal, llevando 
así al desacondicionamiento por parte del neonato para succionar.

Los problemas respiratorios constituyen entonces, una importante 
causa de mortalidad y morbilidad en el recién nacido. El cambio de la 
respiración intrauterina por la placenta, a la extrauterina pulmonar, les 
da unas características únicas a estos problemas que en gran medida se 
producen por una alteración de la adaptación cardiopulmonar. Existen 
problemas respiratorios propios del RNPT y algunos otros que ocurren 
principalmente en el RNT. En el caso del RNPT, la inmadurez para la 
adaptación respiratoria provoca déficit de surfactante, sustancia que le 
sirve al pulmón para hacer una interfase entre el aire y el agua presente 
en el alvéolo pulmonar y así disminuir la tensión superficial, evitando 
el colapso alveolar en la espiración. (Wenceslao, Labarrere, González, 
& Barrios, 2007)

En el RNT, esta adaptación se produce principalmente por 
asfixia o por malformaciones congénitas. Las infecciones perinatales 
ocurren tanto en el RNT como en el RNPT y son una causa frecuente de 
problemas respiratorios. (Cannizzaro & Paladino, 2011)

Por otro lado, tenemos la succión y la deglución que junto con la 
respiración permitirán llevar a cabo de manera organizada y sincrónica 
la alimentación del recién nacido.

La maduración de esta triada funcional SDR, durante los primeros 
meses de vida se caracteriza por un aumento en la velocidad de succión-
deglución, con succiones más enérgicas y un mayor volumen de 
alimento en la extracción, para conseguir esta maduración en la triada y 
por ende una alimentación segura y eficaz, la cual deberá estar basada 
en un sistema oral-motor competente, una adecuada organización del 
neurodesarrollo y una madurez del sistema gastrointestinal. (Guido-
Campuzano, Ibarra-Reyes, Mateos-Ortiz, & Mendoza-Vásquez, 2012)

Es importante entonces comprender qué sucede con cada una 
de las funciones estomatognáticas integrantes de la triada. En primer 
lugar, la succión, percibida como un movimiento rítmico y coordinado 
de la lengua y la mandíbula del lactante, el cual se desencadena al 
introducir el pezón, el dedo o el biberón dentro de la cavidad oral, la 
deglución, entendida como la acción de propulsión del bolo ejercida 
por la lengua hacia la faringe por medio de la musculatura milohioidea 
y la respiración comprendía como una función vital integra una serie 
mecanismos complejos, que van desde el intercambio de gases con 
el exterior hasta la utilización de oxígeno (O2) (Aguilar-Vásquez, Peéz-
Padilla, Martín López, & Romero-Hernández, 2019) tendrán como fin 
último la nutrición de los seres vivos, razón por la que comprender la 
fisiología de esta triada funcional SDR, permitirá el abordaje temprana 
y oportuno del neonato.

Como se puede percibir el desarrollo de esta triada funcional SDR, 
es fundamental para la alimentación del neonato y cualquier alteración 
en uno solo de sus componentes repercutirá en la coordinación de 
toda la triada, en donde la respiración tendrá un papel fundamental, 
comprendiendo que esta es la función principal para la supervivencia 
de cualquier ser vivo y que su afectación determinará la continuación o 
no de la alimentación por vía oral.

Alimentarse por vía oral para el recién nacido, será un trabajo 
aeróbico, por lo que tendrá que contar con una reserva respiratoria 
aceptable para tolerarlo con eficiencia y seguridad y cumplir con las 
demandas de oxígeno. (Guido-Campuzano, Ibarra-Reyes, Mateos-
Ortiz, & Mendoza-Vásquez, 2012). Pues en el desarrollo de esta triada 
sucederán cambios en el ritmo, profundidad, esfuerzo y frecuencia 

respiratoria; en donde la recuperación se producirá durante las 
pseudopausas con una significativa reducción en la ventilación.

Es importante tener claridad sobre la importancia de la vía 
aérea superior en el proceso de alimentación, entendiendo que está 
vía tendrá una doble función de respiración y deglución, la deglución 
podrá prevalecer sobre la respiración, alterando y/o modificando el 
ciclo respiratorio y a su vez el sistema respiratorio podrá dominar el 
acto de deglutir, por inhibición de la deglución o por modificación de la 
fisiología. (Fieramosca, y otros, 2007). La alteración de la coordinación 
entre la deglución y la respiración genera en la mayoría de las 
situaciones aspiración o microaspiración y los neonatos no son la 
excepción a la regla, a pesar de tener la capacidad de deglutir y respirar 
al mismo tiempo.

En el caso de los neonatos, el patrón de coordinación estará 
dado por la exhalación, seguida de la deglución con una pseudo-
pausa respiratoria, reanudando con una inhalación o exhalación. (Jury 
& Mosca, 2011)

Además, la coordinación de esta triada estará dada por la relación 
armónica del proceso donde necesariamente se tendrá que realizar un 
ciclo de succión, una deglución y una pseudopausa respiratoria para 
lograr la alimentación del neonato por vía oral, independientemente 
de la cantidad de succiones realizadas en cada ciclo de succión que 
determinará el estado de esa función, en términos de maduración.

Durante el proceso de la SDR la secuencia de los diferentes 
componentes corresponderá entonces a una relación 1:1:1 en la etapa 
neonatal; es decir, un ciclo succión por cada deglución y respiración. 
Sin embargo, la relación puede llegar a ser de 2 o 3:1:1 a partir de las 
seis semanas de vida. Estos cambios explicados por un proceso de 
encefalización y con un control más volitivo de la succión nutritiva. 
(Rendón & Jacobo, 2011)

(Fucile, Macfarland, & Lau, 2012), tras realizar un estudio 
cuasiexperimental, concluyen que la coordinación de la triada SDR 
se centra en promover la maduración neural de estos procesos, 
demostrando además que la combinación de una intervención 
sensoriomotora cinestésica: oral (O), táctil / cinestésica (T / K) y oral 
y táctil acelera la transición de la introducción a la alimentación oral 
independiente.

Efectos de las dificultades 
respiratorias sobre la 
alimentación oral
 La capacidad del neonato para ingerir por vía oral la nutrición que 
necesita sin comprometer la función cardiorrespiratoria, es quizá 
la clave para determinar la duración de su hospitalización y el tipo 
de seguimiento que ha de recomendarse al alta; con frecuencia, la 
demora de ésta radica en la incapacidad del RNPT para alimentarse 
exitosamente y en forma segura, es decir sin comprometer la capacidad 
respiratoria.

El éxito de este proceso implica la capacidad de tomar todo el 
volumen indicado a través de la succión nutritiva dentro de un tiempo 
determinado y mantener un patrón sostenido de ganancia de peso, 
por otro lado, la seguridad, que implica una adecuada coordinación de 
las triada funcional SRD. (Villamizar, Porras, & Martínez, 2010)
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 Si se compara la dinámica de la succión en un RNPT y en un 
RNT, se podrá observar que el RNPT tendrá un mayor compromiso 
respiratorio, así como más dificultad con el aprendizaje de la habilidad 
para alimentarse por succión, encontrando características como la 
disminución de la resistencia, pobre coordinación de la triada funcional 
SRD y patrones motores orales inadecuados, así como aversión oral. 
Estos problemas ocurren por muchas razones, entre las cuales se 
encuentran una mayor necesidad de descanso respiratorio, aumento 
del trabajo asociado con la respiración e incremento de necesidades 
calóricas del recién nacido con dificultad respiratoria. (Da Costa, y 
otros, 2010)

Entonces, alimentarse mediante la succión nutritiva implica un 
gran trabajo para el neonato, más aún cuando este es pretérmino, 
incrementando la necesidad de oxígeno, con menor resistencia y 
con la probabilidad de no ser capaz de terminar la alimentación por 
succión debido a la fatiga. (Grewolb, Bosma, Taciak, & Vice, 2001). 
Debido al aumento de las demandas de oxígeno del RNPT, éste tendrá 
más dificultad con las pseudopausas respiratorias necesarias para la 
deglución.

Las pseudopausas en la respiración durante la deglución en el 
caso del neonato son aproximadamente de un segundo, si el RNPT 
realiza 7 ciclos de succión en un minuto, entendiendo que sus ciclos son 
de 3-5 succiones seguidas por el desacondicionamiento que presenta, 
deglutirá entonces 7 veces aproximadamente en ese minuto, por lo 
cual el tiempo disponible para la respiración se reducirá a la mitad, lo 
que se traducirá en una incoordinación de la triada SRD, presentando 
además tos y ahogo. Todos estos factores generan comportamientos 
que descompensan al neonato durante la alimentación por succión 
nutritiva que se convertirán en un aumento del gasto de energía y 
en un esfuerzo mayor para realizar la succión, por lo tanto, un mayor 
compromiso respiratorio. (Villamizar, Porras, & Martínez, 2010).

Cuando el RNPT con dificultad respiratoria ha requerido apoyo 
ventilatorio, en algunas ocasiones por un amplio período de tiempo, 
la presencia de un tubo endotraqueal altera el desarrollo normal de 
los comportamientos de la succión; presentando además un surco 
en el paladar que afecta la capacidad del RNPT para obtener el selle 
necesario alrededor del pezón o el chupo, observado que la fosa de 
succión creada entre el paladar óseo, la lengua y el pezón o chupo, no 
será optima. (Villamizar, Porras, & Martínez, 2010)

Además se pude observar que, si el RN tiene intubación 
prolongada o dificultad en el destete del ventilador, es posible que 
tenga algunos comportamientos de aversión oral por las experiencias 
orales negativas, en donde el arquearse o expulsar el pezón o el chupo 
fuera de la boca será común en la mayoría de RN con compromiso 
respiratorio; sin embargo, se ha comprobado que el estímulo de la 
succión no nutritiva por cortos periodos de tiempo puede ayudar a 
que los RN con dificultad respiratoria desarrollen mejor sus patrones 
de alimentación oral más adelante. (Boiron, Da Nobrega, Roux, Henrot, 
& Saliba, 2007)

En México se desarrolló un estudio en el 2008, en donde se 
realiza la medición de saturación periférica de oxígeno capilar (SpO2), 
antes, durante y después de la alimentación, llegando a realizar 335 
mediciones de SpO2, en 129 (38.5%) hubo desaturación por debajo 
del 88%, relacionada con los diferentes momentos de la alimentación: 
en dos de los 129 (1.5%) se presentó cinco minutos antes del inicio de 
la misma, en 20 (15.6%) a los 30 segundos de iniciada, en 56 (43.4%) 
al término, y en dos (1.5%) a los cinco minutos posteriores al término 
de la alimentación. (Tapia-Rombo, y otros, 2008). Observando así que 

los cambios en la SpO2 son inevitables cuando hay un compromiso 
respiratorio y que por lo tanto esta medición resulta ser un determinante 
en el monitoreo del proceso de alimentación segura.

Discusión
La alimentación de un RN es una gran inquietud alrededor del equipo 
del área de la salud que los atiende y por supuesto de los padres, más 
aún cuando se trata de un RNPT, teniendo que recurrir a la alimentación 
enteral en la gran mayoría de los casos.

Cuando se considera la posibilidad de reanudar la alimentación 
por vía oral, surgen dudas sobre los criterios a tener en cuenta para 
convertir este proceso en un proceso seguro, es entonces cuando 
la adecuada monitorización de la oxigenación en pacientes con 
dificultades respiratorias toma un papel relevante y decisivo, esta 
monitorización está basada en determinar la saturación arterial de 
oxígeno (SaO2) por métodos invasivos (monitorización de gases 
sanguíneos) o no invasivos (como la oximetría de pulso transcutánea) 
para medir la saturación periférica de oxígeno (SpO2), siendo la primera 
la más confiable, pero la última la más usada por su bajo costo, además 
de ser una prueba sensible para la detección de alteraciones en la 
oxemia. (Tapia-Rombo, y otros, 2008). Si bien no es el único criterio de 
decisión para el inicio de la alimentación por vía oral, si es uno de los 
más objetivos por su nivel de confianza.

Otros de los criterios usados serán la evaluación de la triada SRD, 
en cuanto a los ciclos y frecuencia de succión que logra realizar el 
neonato, así como la frecuencia deglutoria y el descarte de signos de 
alarma como la presencia de tos al deglutir, la regurgitación nasal, el 
aleteo nasal, el tiraje intercostal, el vómito y el selle labial entre otros. 
(Leguízamo & Antúnez de Mayolo, 2020)

Por otra parte, es importante remitirse a la fisiopatología de 
las dificultades respiratorias, en donde se conoce que las pausas 
respiratorias mayores de 20 segundos ya son peligrosas para los 
neonatos porque acarrean generalmente bradicardia, la cual puede 
terminar en paro cardiorrespiratorio si no se atiende oportunamente. 
(Tapia-Rombo, y otros, 2008)

De acuerdo con (Tapia-Rombo, y otros, 2008), estudio 
mencionado anteriormente, se encuentra que efectivamente la SpO2 
se ve disminuida en los neonatos con dificultades respiratorias durante 
la alimentación, mostrando eventos de desaturación importantes, 
aunque no miden la duración de estos eventos, si se identifica que 
conforme se incrementaba el volumen enteral proporcionado, mayor 
es el número de neonatos que se desaturan, llegando a estabilizarse 
en su totalidad a los cinco minutos posteriores del término de la 
alimentación, en la mayoría de ellos.

El efecto de la alimentación en la saturación de oxígeno periférico 
en los neonatos con dificultades, independientemente de si son 
pretérmino o no, muestra un descenso en la SpO2 estadísticamente 
significativo en el promedio de saturación de oxígeno durante los 
primeros minutos de inicio de la succión, el cual se mantiene igual al 
término de la alimentación.

Sin embargo, en los neonatos con menor peso al nacer este 
fenómeno es más evidente, sus niveles de desaturación son de 
más rápida aparición y de tiempo más prolongado. No obstante, su 
recuperación será más rápida si son alimentados del seno materno 
pues se promueve una mejor coordinación en la succión, deglución y 
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respiración. (Arroyo Cabrales, Bernal Zamudio, Fernández Carrocera, & 
Romero Maldonado, 2017)

Cabe resaltar además que se han estudiado recién nacidos de 
bajo peso para su edad gestacional, menor de 1500 g, en quienes 
se compararon los efectos de la succión nutritiva del seno materno 
contra el empleo de biberón y su impacto sobre la SpO2, encontrando 
que la desaturación es mayor con el segundo, con diferencias 
estadísticamente significativas; lo mismo se ha observado en lactantes 
con dificultades respiratorias con saturación previa normal, que se 
encontraban con succión al seno materno respecto a los que estaban 
con biberón, siendo la desaturación mayor a los pocos segundos 
posteriores al inicio de la alimentación. (Furman, Mecuri, & Hack, 1998). 
Observando además que la lactancia humana podría convertirse en 
otro criterio para el inicio de la alimentación por vía oral.

(Chen, Wang, Chang, & Chi, 2000), demostraron que los recién 
nacidos alimentados al seno materno mostraron niveles más 
altos de saturación de oxígeno que los alimentados con biberón. 
Una explicación para estas diferencias, según lo publicado, es que 
la alimentación al seno materno provoca menos pseudopausas 
respiratorias, lo que impacta positivamente en la coordinación de la 
triada SRD, observando así, que la forma de alimentación del neonato 
estará íntimamente relacionada con los niveles sanguíneos de oxígeno 
durante la alimentación.

(Blaymore, y otros, 1997) realizaron un estudio en recién nacidos de 
peso extremadamente bajo al nacimiento comparando la alimentación 
por biberón y al seno materno concluyendo que fisiológicamente la 
alimentación al seno materno es más segura, presentando no solo 
menores desaturaciones durante la alimentación, sino también mejor 
control de temperatura. La desventaja encontrada en este estudio 
fue una menor ganancia ponderal. Por lo tanto, se destaca que la 
alimentación humana sigue siendo la más segura y eficaz y por mucho, 
la más natural.

Conclusiones
Esta revisión permite establecer los criterios de habilitación de la vía 
oral en neonatos con dificultad respiratoria, estableciendo un punto 
de partida para posteriores investigaciones relacionados con el tema.

Aunque son pocos los estudios que abordan de manera integrada 
la respiración y la alimentación alrededor del neonato, es importante 
resaltar que desde lo conceptual y desde la práctica misma con esta 
población, estos son dos procesos íntimamente relacionados que no 
se pueden concebir el uno sin el otro.

Determinar criterios y unificarlos en beneficio de la seguridad del 
neonato en cuanto al inicio de una succión nutritiva, es fundamental 
para lograr que pueda alimentarse y asegurar su supervivencia, 
destacando dentro de los criterios más importantes para ello, la 
medición de la saturación periférica de oxígeno (SpO2) antes, durante 
y después de la alimentación, como lo refiere (Tapia-Rombo, y otros, 
2008), una coordinación de la triada SRD adecuada, sin presencia 
de signos de alarma como la tos, la regurgitación nasal y el tiraje 
intercostal como lo confirman (Leguízamo & Antúnez de Mayolo, 2020) 
y definitivamente una succión nutritiva a través de la lactancia humana, 
gracias a sus múltiples beneficios, incluida la disminución del riesgo 

de desaturación, según varios autores como (Arroyo Cabrales, Bernal 
Zamudio, Fernández Carrocera, & Romero Maldonado, 2017), (Chen, 
Wang, Chang, & Chi, 2000) y (Blaymore, y otros, 1997)

Es importante resaltar que habilitar una vía oral segura, es un 
trabajo interdisciplinario que requiere del conocimiento por parte de 
todos los participantes, de la fisiología de la coordinación de la triada 
funcional SRD y especialmente del impacto de la función respiratoria 
sobre todo el proceso, con el fin de diseñar una estrategia segura de 
intervención que asegure que no existirán recidivas en el tratamiento; 
este trabajo interdisciplinario debe permear a la familia, quien tendrá 
un papel determinante en el proceso de lactancia humana, proceso 
que ha demostrado a través de diversas investigaciones mencionadas 
en esta revisión, que es el mecanismo más seguro para alimentar a 
un neonato, disminuyendo las pseudopausas respiratorias y por ende 
manteniendo estable la SpO2.

La habilitación de la vía oral de alimentación tendrá un especial 
trabajo del fonoaudiólogo, quien a través del conocimiento del 
sistema estomatognático y experticia en le abordaje de las funciones 
orofaciales posibilitará la habilitación de esta vía, teniendo en cuenta 
no solo aspectos claves del neurodesarrollo y del proceso fisiológico, 
sino además el establecimiento de la comunicación temprana a través 
de la lactancia humana.
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