
VÍAS DE ACCESO PARA LA
NUTRICIÓN ENTERAL EN NEONATOS: 
SONDAS ORO/NASOENTERALES 

SONDA GÁSTRICA

SONDA OROGÁSTRICA

Cuando el paciente presenta asisten-
cia respiratoria no invasiva 

Pacientes prematuros en los que el 
tamaño de la narina es reducido y 
podría provocar pequeñas heridas  

Para no aumentar la resistencia en la 
vía aérea superior

SONDA NASOGÁSTRICA 

Cuando el neonato comienza con alimen-
tación oral para favorecer un correcto se-
llado al pecho y facilitar el desarrollo del 
reflejo de succión-deglución. 









Para reducir la extracción accidental de la 
sonda



SONDA TRANSPILÓRICAS

Sólo se planteará la colocación cuando la 
tolerancia gástrica sea disminuida. Las 
sondas pospilóricas , en neoantos, solo 
podrán ser  nasoduodenales  

CONTRAINDICACIONES
Recién nacido que no requiera eva-
cuación gástrica, y que pueda ali-
mentarse por  succión.

Presencia de una atresia y estenosis 
esofágica o fístula traqueoesofági-
ca

Periodo postoperatorio inmediato 
en el caso de cirugías en boca, farin-
ge, esófago o estómago

Alteraciones estructurales como en 
el caso de la atresia de coanas 

En caso de fractura de base de 
cráneo, rotura de huesos de la cara 
y taponamiento nasal se utilizará la 
vía orogástrica












