
La realimentación por fístula mucosa (técnica de reefeding o 
estimulación del asa eferente) ha surgido como una forma de 
abordar las necesidades nutricionales y de desarrollo en los niños 
con ostomías. ¿Cómo funciona esta práctica en realidad? ¿y qué 
cuenta la literatura y los profesionales sobre esta opción de 
tratamiento? En este artículo se comparten los resultados de 
nuestra reciente encuesta.  

Complicaciones frecuentes que se dan en los niños prematuros  

Practicar una ostomía puede ser una opción de tratamiento 
necesario en los niños prematuros. Lamentablemente, este tipo de 
intervención puede conducir a más complicaciones. 

Según un estudio realizado, el 6% de los niños con un peso inferior 
al nacer de 1.500 gramos, desarrollaron una malformación 
intestinal, conocida como Enterocolitis Necrosante (ECN). El 56% 
de estos niños necesitaron resección intestinal y ostomía1.  

En la mayoría de los casos, la ostomía es un procedimiento agudo 
que se lleva a cabo después de eliminar la parte necrótica del 
intestino. Mientras que la longitud de esta parte del intestino varía 
de un paciente a otro, la zona inferior del intestino puede no estar 
afectada. Después del procedimiento quirúrgico, el niño suele tener 
dos estomas: un estoma productor (proximal) y una fístula mucosa, 
la zona distal del intestino conectada al recto. 
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Una vez que se comprueba que la parte inferior del intestino 
sigue funcionando y la salud del niño es estable, el estoma se 
puede revertir. Aunque la resección intestinal y la ostomía son 
intervenciones necesarias, pueden surgir varios efectos 
secundarios no deseados. Cuando el intestino delgado se 
desprende del sistema digestivo, no recibe los nutrientes que 
necesita del quimo, lo que en última instancia puede conducir a 
la atrofia del intestino. 

El intestino delgado también contribuye a la absorción 
nutricional del niño, a la renovación de las sales biliares y al 
equilibrio de los líquidos. Estas funciones pueden verse afectadas 
si el intestino delgado no se utiliza2. 

La realimentación por fístula mucosa: beneficios y barreras 

Una manera de prevenir estos efectos secundarios es a través 
de un procedimiento llamado realimentación por fístula mucosa.  
Se refiere al proceso de tomar el quimo producido por el estoma 
superior y transferirlo a la parte inferior, la zona distal del 
intestino3,4.
 
Para obtener más información sobre los pros y contras de este 
procedimiento, realizamos una encuesta en línea entre 30 
médicos (incluidos neonatólogos y cirujanos gastrointestinales) 
de Estados Unidos, Reino Unido, Canadá, Italia y Alemania5, y la 
combinamos con una búsqueda sistemática literaria2-4, 6-15. 

En una escala de cinco puntos («muy poco importante», «poco 
importante», «no importante», «importante», «muy 
importante»), se les pidió a los médicos que evaluaran las 
diferentes afirmaciones sobre los posibles beneficios, así como 
los riesgos y los obstáculos implicados en la intervención de la 
realimentación por fístula mucosa.

¿Qué es la realimentación por fístula mucosa? 

Se refiere al proceso de tomar el quimo 
producido por el estoma superior (proximal) y 
transferirlo a la parte inferior (distal) del 
intestino3-4. 
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Nuestras conclusiones revelaron que la realimentación por 
fístula mucosa tiene una serie de beneficios significativos6.
 
•	 Menos complicaciones nutricionales y de fluidos: al 

proporcionar alimentos al intestino distal, la realimentación 
ayuda a reducir el número de las posibles complicaciones 
nutricionales, por ejemplo, las relacionadas con el soporte 
nutricional parenteral y las pérdidas de líquidos2,3,7. 

•	 Menos complicaciones secundarias: al necesitar menos 
apoyo nutricional parenteral observamos también una 
reducción de la colestasis.

•	 Un mayor éxito en la reanastomosis (reversión del estoma):  
los niños que reciben una realimentación han mostrado una 
mayor tasa de éxito cuando se invierte el estoma y se 
reconecta el intestino2,9.

•	 Una mayor tasa de crecimiento: los niños que reciben 
realimentación muestran una tasa de crecimiento 
significativamente mayor2,3,7,9.

•	 Menos o igual al 80% de los médicos encuestados 
declararon que la realimentación es «importante» o «muy 
importante» para mejorar el crecimiento del niño5.

•	 Menos o igual al 50% de los médicos encuestados 
declararon que la práctica es «importante» o «muy 
importante» para el desarrollo del sistema inmunitario y la 
tasa de supervivencia5.

¿Perspectivas de futuro? 

Para que la realimentación se convierta en una práctica 
generalizada, habrá que convencer a los profesionales sanitarios 
que los beneficios son mayores que los riesgos, así como el 
tiempo extra que se necesita para la asistencia. Según nuestra 
encuesta a los profesionales sanitarios en pediatría, estos son los 
resultados. 

•	 El 80% espera que la realimentación se practique con 
mayor frecuencia en el futuro.

•	 El 53% cree que los beneficios de la realimentación son 
mayores que los riesgos, mientras que el 10 % no lo cree. 	
El 37% afirma que depende de la situación.5

A pesar de los beneficios informados asociados con la 
realimentación, el procedimiento aún no es una práctica común.  

La literatura sobre el tema y la encuesta hecha a los 
profesionales sanitarios, identificaron las tres principales 
barreras para la adopción generalizada.

Complicaciones: algunos de los artículos informaron varios 
incidentes de complicaciones mayores (por ejemplo, ruptura o 
sangrado intestinales). Otros describieron preocupaciones 
relacionadas con el sobrecrecimiento bacteriano intestinal, el 

¿Qué es el quimo? 

El quimo se refiere a un alimento parcialmente 
digerido, en el caso de los niños consiste en 
leche materna. El quimo ayuda al intestino 
delgado: 
•	 al estimular el crecimiento intestinal.
•	 al transferir anticuerpos lgA y bacterias al 

intestino delgado, lo que puede ayudar al 
desarrollo del sistema inmunitario. 

•	 al colonizar el intestino delgado con 
bacterias de la madre y del intestino grueso.

tiempo que la secreción permaneció en la bolsa y la posible 
sepsis por la introducción de bacterias patógenas10, 12.

Dispositivos: más del 30% de los sanitarios encuestados 
destacaron la falta de buenos dispositivos de ostomía para la 
realimentación5.

Falta de tiempo: el 20% de los sanitarios consideraron que el 
procedimiento de realimentación es demasiado largo para el 
personal de enfermería5.



Sin embargo, para que el procedimiento se generalice, se necesi-
tan más pruebas. Los profesionales sanitarios encuestados espe-
ran que futuros estudios demuestren el impacto positivo que la 
realimentación puede tener en el crecimiento, el desarrollo del 
sistema inmunitario y la mortalidad de los niños prematuros con 
estomas. 

Hay otro hecho que es de gran importancia para la adopción del 
procedimiento. Se trata de la presencia de mejores pautas de 
práctica16, 17. 

Los hospitales tendrán que analizar y preparar estas pautas para 
ayudar a minimizar cualquier posible riesgo o preocupación 
relacionado con el procedimiento. 
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