
RESIDUO EXCESIVO O VILIOSO
*Se considera excesivo > 2ml.

EXAMEN CLÍNICO

Distensión abdominal
Residuo verde oscuro o bilioso
Vómito frecuente
Aumento del nº de apneas y
    bradicardia
Inestabilidad clínica y cambios
    en la temperatura
Sangre oculta en heces

NO PRESENTE

Reintroducir el residuo y
continuar con el volumen
normal

COMPROBAR:

Última disposición

Localización de la punta
   de la sonda

Considerar la posición
   del paciente

PRESENTE

EXAMEN  RADIOLÓGICO

RX de abdomen

NORMAL

ANORMAL

2DO EPISODIO
CONSECUTIVO:

Reevaluación del
examen físico

ELEGIR ENTRE:

1 Reintroducir el residuo y restarlo de la 
toma siguiente (si no es bilioso)

Reintroducir el residuo y suspender la
toma

2

3 Reintroducir residuo y disminuir el
volumen de la toma un 20%

Si la alimentación es en bolo,
reconsiderar Nutrición Enteral en
débito continuo

4

CONSIDERAR:

   Enterocolitis necrotizante
Sepsis
Íleo





MANEJO DE RESIDUOS GÁSTRICOS
DURANTE LA ALIMENTACIÓN ENTERAL 

* Este esquema ha ido extraído del documento: Reducción de la enterocolitis necrosantes tras la introducción de un protocolo
de alimentación enteral basado en la evidencia en recién nacido de muy bajo peso en Anales de Pediatría


