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Introducción

La alimentación enteral por sonda (Enteral Tube Feeding, ETF) es una terapia de 

soporte vital para pacientes pediátricos con afecciones crónicas que interfieren 

con su capacidad para mantener un estado nutritivo a través de una dieta oral 

únicamente.1 Si bien la ETF a menudo se inicia en el entorno de atención para 

afecciones agudas, para muchos pacientes pediátricos continúa indefinidamente 

después de la hospitalización y en la atención en el hogar.2

La provisión de ETF en entornos de atención en el hogar tiene muchos 

beneficios para el paciente pediátrico, incluida la corrección y/o prevención de 

deficiencias nutricionales en la comodidad de un entorno familiar.2 Sin embargo, 

vivir con una sonda de alimentación de manera constante en el hogar puede 

afectar la vida cotidiana, lo que presenta algunos desafíos tanto para el paciente 

como su familia, incluidos horarios de comidas alterados, interrupciones en 

el sueño y barreras en el crecimiento infantil adecuado y las actividades de 

desarrollo.3

La mitigación de los factores controlables a fin de promover la más alta 

calidad de vida (CdV) para los pacientes con ETF, los cuidadores y las familias 

es fundamental, y esta revisión abordará la importancia de minimizar las 

interrupciones del sueño en pacientes pediátricos que requieren ETF continua 

con bomba mientras duermen. Los avances recientes en dispositivos médicos, 

como las bombas de alimentación enteral con pantallas LCD con menores 

emisiones de luz y modos de funcionamiento más silenciosos diseñados 

para reducir las alteraciones del sueño, pueden considerarse una solución 

para los pacientes y su entorno de sueño, lo que contribuye a un crecimiento 

y desarrollo óptimos y a la restauración de la salud.



La importancia de evitar las interrupciones 
del sueño

Una buena noche de sueño es esencial para apoyar el equilibrio energético 

del cuerpo humano, la función inmunológica y los procesos restauradores 

internos óptimos.4 Las interrupciones ocasionales en los patrones normales 

de sueño no son infrecuentes, pero las interrupciones continuas del sueño, 

ya sea que la persona tenga una dieta normal o reciba ETF, pueden interferir 

con la salud óptima y constituyen un problema de rápido crecimiento, que a 

menudo contribuye a problemas de salud y trastornos mentales, los cuales 

pueden empeorar la calidad de vida.5,6 (vea la Tabla 1 para obtener una lista 

de afecciones de salud adversas relacionadas con los trastornos crónicos del 

sueño).7

Una mirada más cercana a las interrupciones 
del sueño en pacientes pediátricos con 
deterioro neurológico crónico

La prevalencia de trastornos de la alimentación es de hasta el 90 % en pacientes 

pediátricos con retrasos en el desarrollo causados por el deterioro neurológico 

(DN).8 Los trastornos de la alimentación abarcan una serie de problemas 

gastrointestinales, como la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 

la disfagia, la dismotilidad y otras afecciones que comprometen la ingesta 

oral.9 En presencia de un DN, se justifica la nutrición enteral (NE) completa o 

suplementaria para los pacientes pediátricos que son físicamente incapaces 

de comer y/o tragar o que presentan signos de desnutrición.10 Las familias 

suelen elegir la alimentación continua con bomba debido a las ventajas que 

se describen en la Tabla 2.11, 12 La alimentación nocturna continua permite un 

suministro adecuado de la nutrición mientras el paciente pediátrico duerme, 

impone menos carga a los padres y brinda la oportunidad de una ingesta oral 

óptima durante el día.11

Los retos para los padres y cuidadores son tratar de controlar las variables del 

entorno físico (luz excesiva, ruido, estimulación, etc.) y el tratamiento del DN 

de su hijo que afecta su calidad de sueño.11 Por ejemplo, la luz emitida por las 

pantallas LCD en la habitación de un paciente puede interferir con el sueño 

al retrasar la producción hormonal de melatonina.7 Se notificó que durante la 

noche, cuando el ritmo circadiano, que es el reloj interno del cuerpo, es más 

vulnerable a la luz, la exposición a la luz artificial puede modificar este ritmo y, 

por lo tanto, el sueño y la función neuroconductual.13 La investigación demostró 

que los factores que influyen en el ritmo circadiano, como los niveles de 

melatonina, dependen de un “ambiente oscuro” para una función óptima.14

Según la Sleep Foundation, los efectos del ruido y prácticamente toda la luz 

también pueden afectar al sueño. Sin embargo, no todos los tipos de luz tienen 

el mismo impacto. La luz es el factor externo más importante que afecta el 

sueño. La exposición diaria a la luz, incluida la hora del día, la duración de la 

exposición y el tipo de luz, tiene un efecto vital en el sueño. La luz natural 

sincroniza el ritmo circadiano del paciente con el amanecer y el atardecer, lo 

que permite que el paciente permanezca despierto durante el día y duerma por 

la noche cuando está oscuro. Sin embargo, con la tecnología moderna, hay una 

gran cantidad de fuentes de luz durante la noche que pueden afectar el ritmo 

circadiano. La exposición a la luz durante la noche puede reducir la calidad del 

sueño al dificultar las transiciones entre los ciclos de sueño, interrumpiendo el 

ciclo del sueño y reduciendo el tiempo transcurrido en las etapas de sueño más 

profundas y reparadoras.15

Tabla 1 

Condiciones de salud adversas relacionadas con 

trastornos crónicos del sueño7

•	 Enfermedad cardiometabólica

•	 Hipertensión

•	 Retraso en el crecimiento

•	 Diabetes mellitus de tipo 2

•	 Inflamación generalizada

•	 Alteraciones neurocognitivas y psicosociales

•	 Obesidad

Tabla 2 

Razones para elegir alimentación enteral nocturna 

continua11,12

•	 Conveniencia

•	 Capacidad para moverse libremente durante el día 

(especialmente para aquellos que asisten a la guardería, 

la escuela o las actividades familiares)

•	 Puede conservar o mejorar la ingesta oral durante el día

•	 Resultado de los patrones de prescripción de los 

profesionales de atención médica

Tabla 3 

Posibles factores que interrumpen el sueño durante 

la alimentación enteral nocturna continua20

•	 Síntomas relacionados con una afección médica 

subyacente

•	 Ciertos medicamentos

•	 Exceso de luz

•	 Alarmas de la bomba de infusión

•	 Salida de la ostomía

•	 Restricción en las posiciones para dormir

•	 Miedo de los padres o cuidadores a que se  

desprenda la sonda de alimentación



Trastornos del sueño en pacientes que reciben alimentación enteral nocturna continua

Las interrupciones del sueño con ETF nocturna continua son comunes y están 

bien documentadas en la literatura de apoyo nutricional.16 Por lo tanto, el 

papel que puede desempeñar la nutrición enteral en la mejora de la calidad 

y/o cantidad del sueño se volvió un punto de interés para muchas personas 

que trabajan en áreas de salud y enfermedad. Además, la crononutrición es un 

campo emergente en la ciencia de la nutrición que examina cómo el momento 

de la ingesta nutricional afecta la fisiología humana y la patología de la 

enfermedad.17 Algunos hallazgos sugieren que las infusiones continuas durante 

la noche que coinciden con el sueño pueden provocar trastornos del sueño y 

de los ritmos circadianos.12 Los profesionales de atención médica, los padres 

y los cuidadores de la comunidad de apoyo nutricional buscan actualmente 

soluciones controlables para reducir las irregularidades e interrupciones del 

sueño en todo el espectro de la atención médica, desde el hospital hasta 

el hogar.16

Un estudio publicado en 2023 por Dashti et al., en el que se notificaron los 

resultados de una encuesta centrada en el paciente, reveló que la noche 

era el momento de administración más común tanto para los pacientes de 

nutrición parenteral domiciliaria (Home Parenteral Nutrition, HPN) como 

para los pacientes de nutrición enteral en el hogar (Home Enteral Nutrition, 

HEN). También descubrieron que la alimentación nocturna coincidía con el 

sueño nocturno, que generalmente comienza dos horas antes de acostarse y 

termina a los 30 minutos de despertarse. Finalmente, su investigación confirmó 

que los pacientes experimentaban una interrupción del sueño habitual en 

comparación con los pacientes que recibían alimentación durante el día.12

Es una práctica estándar que los pacientes reciban HPN y HEN durante 

aproximadamente 9 a 12 horas durante la noche, lo que coincide con el sueño 

nocturno.12,18,19 Sin embargo, actualmente no existe ninguna guía médica 

explícita que aborde el momento óptimo para brindar terapia de apoyo 

nutricional en entornos de atención alternativa o domiciliaria.12

Un padre o cuidador debe sopesar las razones para elegir una alimentación 

nocturna con HPN o HEN (vea la Tabla 2) con los posibles efectos adversos 

a largo plazo sobre el sueño, que actualmente se desconocen para esta 

población, pero pueden incluir micción frecuente, alteraciones frecuentes 

del sueño, dificultad para mantener el sueño y otras consecuencias para la 

salud relacionadas con alteraciones en el sistema circadiano (vea la Tabla 1). 

El impacto de la exposición a largo plazo a una alteración del ritmo circadiano 

como resultado de la alimentación nocturna puede conducir a efectos adversos 

como la alteración de la tolerancia a la glucosa, pero actualmente se desconoce 

si la alimentación nocturna continua con HPN o HEN tiene implicaciones a largo 

plazo que serían patógenas para el metabolismo.12

Tener una mejor comprensión de los posibles factores que interrumpen el 

sueño durante la ETF nocturna continua (vea la Tabla 3)20 puede explicar por qué 

las interrupciones del sueño serían mayores en esta población de pacientes; sin 

embargo, se necesita más investigación para obtener más información sobre los 

hábitos de sueño de los pacientes que reciben HEN, incluidos los horarios a los 

que se acuestan y despiertan.20
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Conclusión

Dados los efectos notificados que la luz, el ruido y otros factores que interrumpen el sueño tienen en el 

ritmo circadiano y cómo el momento de la ingesta nutricional afecta la fisiología humana y la patología 

de la enfermedad, vale la pena considerar minimizar o eliminar tales interrupciones. Se necesitan más 

estudios, pero se está acumulando evidencia de que si los padres y cuidadores pueden crear un entorno 

más silencioso y con menos luz cuando administran ETF continua, esto puede ayudar a mitigar algunos de 

los trastornos del sueño comúnmente notificados para los pacientes pediátricos durante la alimentación 

enteral nocturna. Actualmente, existen bombas de alimentación enteral disponibles comercialmente que 

emiten menos luz y son más silenciosas que otras bombas disponibles para ayudar a reducir los trastornos 

del sueño y promover una mejor calidad de vida para los pacientes pediátricos que reciben ETF.
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