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RESUMEN:

INTRODUCCION: Para la alimentacion del neonato se voquicre una succion «ficicnte, por
lo que es necesario disponer de enicas para swevaltacion clinica con lines diandsticos v
ferapéulicos,

OBIETIVO: Estandarizar on instouments que parmita evaluar las caracterisiens de
SUCCION en nEonatos,

MATERIAL Y METODO: Tipo de estudio - Cohorte descriptiva,
Sujetos: se reunio un tetal de cien recicn nacidos sanos, sin malformaciones faciales al inicie
del estudio v se siguicron 50 de cllos ol eumplic of mes de edad. Se diseiio un instrumento
que midio ¢l volumen de Jormuda ingerida por suecion (mbisuccion), el volumen al yinuto
(nl), ¢l ntimero de succiones por minuto (shecionssanin. ) y la presidn por succidn (emi2O).
Se evaluo 1a succion entre las primieras 12-24 his de vida v una segunda medicion al mes de
edad.
Sc¢ realizo andlisis de discordancia de las mediciones intraobservador.
RESULTADOS: Sc encontrd al nacimicnto un promedio de volumen por succidn de 0. 10+/-
0.04 ml/succion, mediana de 0.07; un volumen minuto de 6.7 +/- 4.8, mediana 3: un total de
65 -+ 6.5 succiones por minuto, mediana 66; y una presidn negativa de 64.1 +- 288
cmH20 mediana de 55. Al mes de edad se encontrd un promedio de volumen por suecion de
0.22 -/« 0.16 mYsuceidn, mediana de 0.16; un volumen minuto de 13.05 +/- 7.8, medizna
12; un total de 61 +/- 9 succiones por minute, mediana 63; y una presion negativa de: 80.6
+/- 21.7 emH20 mediana de 76.6.

La discordancia intraobservador fué del 35% para la presion y volumen por succion y del
7% para la frecnencia de succivn por minuto,
CONCLUSIONES: Lus mediciones con nuestro insfrumento en cuanto # los pardmelros
medidos, dififeron paco de lo repartado en la literatura. T.a variabilidad intraobscrvador fue
aceptable, lo que hace a este instrumento adecuado para cvaluar las caracteristicas de succion
en neonatos. En general las presiones de succién bajas fucron compensadas a través de
aumentar Ja frceucncia de las succiones.

Palabras claves; succion, instrumento para 1a succion, medicion,



INTRODUCCION

La alimentacion del neonato depende en gran medida de una succidn eficiente, ¢s por ello
que s¢ le ha cstudiado desde principios de esie siplo con el tin de conocer todos sus
componenies y sus mecanismos ¢

La succion forma parte del proceso fisiologico de 1o afimentacion. succion-deplucion-
respiracion, Para su adecunado funcionamiento s¢ requicre de la integridad anatémica-
funcional de las estructuray orales, la madurez neuroldgica y ol aprendizaje .

Fn los seres humanos, Ta succion aparcce como am reflejo desde las etapas prenatales,
esbozandose desde la semana 18 de edad gestacianal ©, pero su madurez se alcanza alrededor
de la semana 34 a 36 de gestacion 4,

Se conocen dos patrones de succion: uno ro nutricio y otro  nutricio®, El primero sc inicta
por estimulos sin relacion con los alimentos y s¢ le han atribuido algunas funciones
fisiologicas respiratonas en los neonatas ; of segundn esta relacionado con los alimentos y
sera el abordado en nuestro estudio. El patrén de succion nutricia se desarrolla en varias
fases: En la fase inicial, los musculos labiales y faciales s¢ contraen y presionan a Ja mamila o
pezon, sellando la cavidad oral. Durante la segunda la mamila 6 el pezon en su caso, es
comprimido hacia ¢l paladar por la lengua, cuando la alimentacion es al seno la lengua
exprime al pezén por un movimiesto parecido al de un rodillo, mientras que en la
alimentacion con mamila fa expresion  de 1a leche se logra por un movimiento de la lengua
parccido al de un piston. Este ultimo se realiza por ina compresion inicial de 1a punta de la
lengua que mucve ¢l bolo de formula hacia la parte posterior de la misma y favorece una
onda peristiltica que empuja la formala a (3 orofaninge.En la dltima fase, se forma una
presion negativa con la ayuda conjunta de los movimicntos linguales, mandibular v del labio
inferior que permite 1a cxpresion lactea hacia la orofaringe.

En estudios previos ¢+ s¢ ha accptado que aunque ¢l movimiento lingual, labial y
mandibular son necesarios para la succion, es la presion negativa originada durante Ia
contraccion de estos musculos, la que determina la eficiencia de la succion.

Con ¢ fin de poder evaluar este fenomeno en la clinica, lanto desde un punto de vista
diagndstico como terapéutico, se han utilizado diferentes métodos paraclinicos. T.os mas
antiguos han sido los estudios radiolégicos, que han permitido en los neonatos -con
transtomos en la mecdnica de la deglucion determinar en forma precisa algunas alteraciones
tanto anatémicas como fisioldgicas. Sin cmbargo, ticnen la desvenlaja de cxponer a los aifios
a radiaciones constantes ®.

Posteriormente los estudios manométricos mostraron ser de utilidad para evaluar la
eficiencia de la succién, pero su aplicacion a la clinica diaria no ha sido posible dado que se
requicren de laboratorios con equipos sofisticados #,
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En los Gltimos afios, las cvaluaciones ulirasonograticas han penmitido visualizar ¢l fendmeno
de 1a succion en forma dinamica con varios cortes y sin riespos conocidos.Sin embargo, su
uso ain queda limitado debido a que requieren de aparatos sofisticados v a que se requicren
de técnicos adiestrados para su interpretacion . Es por ello que se hace necesario el
disponer de un instrumento que pennita evaluar las caracteristicas de la succion de los
nconatos, de uso sencillo y al alcance de la clinica diaria.

Por otro lado, atn hay controversia de cuales son los valores normales desde el punto de
vista fisiologico de las caracteristicas de fa succion en loy nifios sanos, ya que se han
reportado frecuencias de suceiones por minnto que van desde 27® hasta 887, presiones con
variaciones de 65.5% hasta 151 cmli207%, flujos tacteos de 60 a 70 mb/min. * y volamenes
por succion calculados entre 0.2 ® a (.68 mI®.

La explicacion para estas diferencias han sido dadas principalinente a las técnicas utilizadas
para su medicion, las edades de los nifios, Ia fase de succion medida (continua, intermitente
o pausada), asi como: ¢l tipo de formula empleada vy ¢l tipo de mamila o2,



OBJETIVO GENERAL

1.- El abjctivo del presente trabajo fud ¢l cstandarizar un instrumento manual de medicion
fisiologica de 1a succion durante 1a ctapa neonatal, que permiticra su utilizacion clinica diaria
cn pacientes en quienes es necesado diagnosticar sus transtornos y poder en un futuro
evaluar los cambios sucedidos con tratamientos rehabilitatorios.

2.-Medir las caracteristicas de¢ la succion de recién nacidos sanos en cuanto
volumen/minuto, volumen/succion, presion de succion y frecucncia de la succion en ol
primer minulo de la alimentacion con biberdn,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.« Medir la presion de succion con mamila durante la ctapa neonatal,

2. Medir el volimen de formula que ingieren los neonatos por cada succion.

3.- Cuantificar el nitmero de succiones durante un minuto.

4.- Determinar el volumen de formula ingerida por minuto en pacicntes en la ctapa neonatal.
5.« Determinar las modificaciones que sulren 1a presion de succion, volumen por succion,

nimero de succiones y ¢l volumen ingerido durante la alimentacion con mamila entre el
recién nacido de 24 hs de vida y el lactante de un mes.



MATERIAL Y METODOS

Se conformd una cohorte de cien neonatos captados durante las primeras 24 horas de vida,
obtenidos del  Hospital General de zona 2A Troncoso del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial (IMSS) que asiste padecimientos de segundo nivel de atencion medica y que cuenta
con cunero fisiologico, de Marzo a Mayo de 1995, Todos cumplicron con los requisitos de
ser productos de témino, cutroficos, sin antecedentes perinatales de padeciniientos que
interfirieran con la capacidad de ser alimentados por via oral (nwlformaciones congénitas,
afecciones neuroldgicas, cardiopatias y ncumopatias) y que hubicran tolerado por lo menos
una toma de formula lictea o keche materna antes del estudio; tener un ayuno previe de 3
hotas +/- 15 minutos y en los casos en que s¢ hizo la segunda medicidn sin antecedente de
infeccion reciente ( menor de 72 hr). Posterior a la evaluacidn fisica, somatométrica,
neuroldgica y previa autorizacion de los padres del neonato se realizé por uno de los
investigadores (ONS) fa medicion de sus caracteristicas de succion. Estas s¢ realizaron con fa
ayuda de un instrumento disefiado por nosotros que media el volumen de leche ingerido por
suceion, ¢l volumen de leche ingerido por minuto y Ia presion generada por succion. El
instrumento construido, constd de una seric de lineas que s¢ concctaban  hacia una mamila
de litex esterilizada, diferente para cada estudio, de la misma marca y con un promedio de
tamaiio de orificio de 0.3 mm +- 0.01. Consideradas por ser las mamilas disponibles en
nuestra institucion. La mamila sellada se unia a un reservorio de leche con capacidad de 100
mi. A este sistemna se acopld una valvula que concctaba a un medidor de fuerza inspiratoria
maxima marca NIFKit (Bochringer) fipura 1. Para medir I frecnencia de succion por minuto
se utilizd un crondmetro digital. Todos recibicron la misma formmla maternizada al 13% de fa
misma marca comeicial (Enfalac). Para observar los cambios en dichas variables durante la
ctapa nconatal se revalyd a 50 de los mismos al cumplir 28 a 30 dias de vida,

Las mediciones fueron realizadas por uno solo de los investigadores, con ¢l fin de disminuir
la variabitidad interobservador. Se estandarizd el métedo con un grupo piloto de 10 neonatos
a los que sc les realizason 3 mediciones en 3 momentos diferentes para coordinar las
secuencias de medicion. Los resultados fueron evaluados a través del caleulo del promedio de
las discordancias que se encuentra entre diferentes pares de observaciones, por ejemplo
presion de succion (PS) 1 con PS2, PS1 con PS3 y PS2 von PS3. Se evalué ¢l promedio de
discordancia con la férmula d= V% d/n /il En donde d= diferencia cuadrada entre pares
de observaciones xn= nimero de pares; se obtuvo mediante n (n - 1)/2 @, Se evalud el
promedio de discordancia para la presion de succion, vohimen succibn vy frecuencia de
suceiones por minuto, Encontranduse d - 35% para fa presion de succion, d ~ 35.8% para ¢l
volumen por succion y d = 7% para la frecuencia de siiccinnes por minuto.



MEDICIONES:

1. Presion d¢ suceidn: se registrd por fa presencia de fuerza negativa ejercida sobre la mamila
en cada movimiento de la mandibula hacia arriba. Se midid a través de un manometro de
presion inspiratoria maxima en centimetros de agua, con una escala de temH20 con un
minimo de cero hasta menos 150. Se tomaron tres mediciones independientes durante fa fase
de succion continua, una vez que el neonato sellaba con fa boca de la mamila, reportande

promedio de las tres mediciones,

2, Frecuencia de succion: se regisiro como ¢l nimero de movimientos de ls mandibula hacia
adelante, a partir de que ¢l neonato sellaha la mamila con la boca (tiempo cero) hasta
completar un minuto informado a través de un crondmetro.

3. Volumen minuto: s¢ registrd cn nulinictros de formula ingerida, tomando como nivel basal

la cantidad de formula depositada en ef reservorio al inicio de Is formacion del sello Jabial
hasta el nivel residual en el reservorio una vez concluido un minuto de succion continua,

4. Volumen succion: cantidad de formula que ingeria el neonato por cada succion durante un
minuto, calculada al dividir ¢! volimen minuto entre la frecuencia de suceion, S¢ midio en
mililitros por succion,

El estudio fue revisado y aprobado por ¢l comité de ética ¢ investigacion del hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS) de acuerdo a los requisitos para todo
estudio realizado en humanos, :
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central y dispersion para todas las variables, dado que fa
mayoria mostraron un comportamiento de distribucion asimétrica, se obtuvo la mediana y
limites percentilares 10 - 90. Las constrastaciones s¢ evaluaron con pruchas estadisticas no
paramétricas de Wilcoxon, con un alfa de 0.05 y beta de 0.20. Con el objetivo de conocer cl
impacto del peso de los nifios y sit patron de succion se efeetud un andlisis estratificado.



RESULTADOS

Se formd una cohorte infcial de cien neonatos, 35 masculinos vy 43 femeninos. Todos
menores de 24 horas de vida. Con un peso promedio de 3,060 +/+ 0,132 (promedio #/- 1
DE)Kg Y 49,9 +/- 1.8 cm de talla. La distribucion por peso se muestra en fa labla 1. 50 de
¢slos neonatos estudiados al mes de edad, 21 masculinos v 29 femeninos, con un peso
promedio de 3,525 +/- 0.238 Ky, v una talla de 518 +/- 2.1 em,. Todos Jos neonatos
ncrementaron en promedio 500 gr. con respeclo a su medicion basat,

El instrumento permilio realizar ¢l estudin en unos minulos, con una preparacion: del
material entre 10 a 15 minutos,

El patron de succion durante la etapa neonatad mosled pocos cambios ¢n cuanlo a [a
Treeuencia de suceiones por minuto siendo af primer dia do vida de 65 1/~ 6.5 (promedio /-
1 desviacion estandar) con una mediana de 66.3 (61-70) y al mes de 61 +/- 6.5 con una
mediana de 65.3 (58-68), diterencia ¢stadisticamente significativa pero sin trascendencia
clinica (grafica 1).

Con respecto a las demds variables, todas mostraron un incremento clinico y
estadisticamente significativo de las encontradas en Ias primeras horas de vida, Es asi como la
presion de succion incrementd a poco mas de 20 cmli20 entre una y olra medicion (64.1 +/-
28.8 vs 80,6 +/- 21,7, mediana de 55y 76.6, grifica 2), ¢l volumen de formula ingerido por
minuto incrementd al doble de una basal con mediana de S mbinin, a 12 my min . (6.7 +/-
4.85 vs 13,05 +/- 7.87, grafica 3). Como consecuencia del incremento en la presion de
siceién con minimo cambio en la frecuencia de succiones por minuto, ¢l voldmen succion
también mejord en un 100% con ruspecto al basal, mediana de 0.07 (0.05-0.11) mVsuccion
vs mediana de 0.16 (0.11-0.28) m/succion, p<0000001 (grifica 4).

Para determinar si el factor del peso era confusor del patron de succion, se estratificaron a
fos nconatos por el peso obtenido durante ¢! estudio, independientemente de 1a edad del nifio.
Se observd que el peso st determind en gran medida las caracteristicas de la succién en
cuanto a presion de succion y volumen ingerido y en menor medida en 1a frecuencia de
succion (fabla 2).
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Tabla 1. DISTRIBUCION DE LL.OS NEONATOS POR PESO,

INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD.

peso DIA 1 DIA 30
2.5a3.0 48 6
3.1a35 43 16
3.6a4.0 8§ 15
4.1 omis | 13

total 100 50
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grafica 1. NUMERO DE SUCCIONES POR MINUTO EN LOS
NEONATOS AL DIA Y MES DE VIDA
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grafica 2. PRESION NEGATIVA GENERADA POR SUCCION EN
LOS NEONATOS AL DIA Y MES DE VIDA
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grafica 3. VOLUMEN INGERIDQO EN UN MINUTQ POR LOS
NEONATOS AL DIA Y MES DE VIDA
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grafica . VOLUMEN INGERIDC POR SUCCION EN IO
NEONATOS AL DRIA Y MES BE VIDA
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tabla 2. COMPORTAMIENTO DEL PATRON DESUCCION DE ACUERDO
AL PESO DEL NEONATO

Peso en
klogramos

Tusado

Succiones por
minuto *

646 (1.6)

65.2(6.9)

L
31ads I
36a40

4.1 0 mas

638(9.3) |

65.6 (4.9)

Presion de
suecion -

TSy -1y
¢ 66.6 (46 - 88)
833651037 |

1858065 - 128)

Volumen
tgenido al
_ minuto -
5¢1-%)

C6{5-8)

ETE

: sUCLI0N -

Volumen
ngerdo por

FOOT 008 0.2y
0.09 (0,06 - 0.12)
011 '(‘u‘. 10- 0, lnj?

0161017 - 0.205

oo

* pramedio (1 desviacion standard)

+ mediana (percentila 10 y 90)

*W.p =0.01
S W.p =0.03

FW.p = 0.003



estudios
promedis (1 DS)

tabla 3. Comparacion del patron de succion con otros

autor n edudes 1 presion volumen ¢ frecuenein
, | suecion sneeion
; - SRR B e
| | | |
Wolll | 40 | 4-6dias | noregisid | noregisuo | 60130
: 1 | | ’z
Jain .; 18 7430 dias . 48.5(6.6)y | 0.4(0.1)y L 27(6)y 18
i 65.6(6.2) | 0.6(0.1) | (27
Mathows | 15 | D1-Tdis | 169.5(70) | noregstio | 62.6(7.3)
Timms 10 34(2)sem | noregistd | 0.04-03 30 a 50
Martell 46 7- 14 dias | no regisitrd 0.3a0.5 58 (8.8)
Rendon 100 I dia 1641 (28.8) | 0.07 (0.02) 65 (6.5)
s0diss | $0.6(2L7) | 0.16(0.08) | 616.5)
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DISCUSION

£1 conocer ¢f patrdn normal de succion de fos neonatos ¢ primordial para poder cvalisar
Jos transtomos que pudicran interfesiy con fa alinentacion . Los esindios cinerradiogralicos
v ultrasonograficos han permitido observar lu dindmica de la succion evabundo
coordinacion anaomica tanto de Jos conponentes de 1a lengua, muscutos de fa cavidad oral v
movintienios de . mandibufa. Con cllos s fuctible determinar transtornos geaves de s
sueeion, pero sohretndo de la deglucion -+ . Sy cmbargo, los transiormes de i suceion
pueden ir desde wna desorganizacidn en Iz dindmica hasta una total distuncion con
incoordinacion o pérdida de Ts misr 7 Lo transtornos en la succidn por 1o lauto =an s
evatuables en fa clinica diaria a través de Ja observacion direets del neonato poe escidas coma
Ta de WOMAS =, Estas escalas solo permiten evatvar fa intepridad die b funcidn de succion,
pero no estin diseiiadas para cuantificar ta eficacia de fa misau.

La eficacia de 1a succion ha sido evaluada solo al cuantiticar los volimenes de tormula ¢
leche materna que el nifio puede transportar de la fuente de oblencion (botlls o seno
materno) a la cavidad oral v, siendo aceptado por la mayoria de los autores que su factor
determinante ¢s 1a presidn negativa generadi en da cavidad oral 2, Para que un instrumente
tenga utilidad en la practica clinica neonatal en la evalwacion de I suceion tiene quu ser capaz
de medir sus caracteristicas. De estas  mas importantes por su repercusion en la cfivacia
(evaluada por la cantidad de formuta que of nifio puede obtencr después de una suceion) es I
presion de suceidn »,

Esta medicion ha sido reatizada en laboratorios de fisiologia con aparatos complejos y poco
atiles para la prictica diaria, es por ello, ¢l presente irabajo s¢ encamind & cstandarizar un
instrumento que pudicra medir y evaluar con cllo la eficiencia de la succion en la cama det
paciente. Por lo tanto cualquier instrumento que se quiera implementar para Ia evaluacion
clinica de la succion tiene que tener algin aditamento que registre fa presion, Nuesiro
instrumento mostro que con la invorporacidn de un mandmetro de presion inspiratoria
méxima que sucle ser usado en cualquier terapia ventifatoris, (¢l material generalmente puede
estar disponible en la mayoria de log centros hospitalatios), a un sistema de liness ¥ uno
mamnila pucde ser de utilidad y sobre todo de bajo costo.

Para que fas mediciones sean conflables, conw se mostro af evaliar Ja consisteneia da
nucstras mediciones, es necesario considerar vaios puntos,

El principal ¢l punto de inicio considerado como basal, ¢l cual puede resolverse al
considerar al fondmeno de la succion a partir de Ia adecuada formacion del selo labial del
neonato a la mamila, periodo que concucrda con el inicio de la succion continna %, El
segundo es ¢l pumto final de lo evafuacion, que puede ser al completar un minnto
cronometrado. Hay gue tomar en cuenta que durante este minuto inicial, es factible encontrar
brotes de patrones de succion repetidos en frecuencias de 25 a 30 seguidas por una pausa
respiratoria. Eventos que se encontraron en general entre 2y 3 veces durante el primer
minuto, dichos patrones va han sido referidos en estudios previos o,



Debido a este comportamicnto en la suceidn que pasa de una ctapa continua a otra
intermitente en ocastones es dificil asegurar que no existen vagaciones importantes entre las
variables estudiadas, por eflo nuestro instrumiento solo evalud la primera fase. Al controlar
estas vanables nuestra consistencia de medicion mejoro con una baja  discordancia
intraobservador. Es importante aclarar que el instrumento es consistente pero requiere un
periodo de adiesiramiento def observador pars su mayor confiabifidad. Es ain necesario
validar el instrumente con un estandar de oro para su validez diagndstica.

Asi coma ¢f patrdn de suceion varia entre los nifos prematuros ¥ 1os de ténnino, tal como
se ha demostrado en estudios previos 249, nosotros pudimos observar gue ot patron de
succian también varia con la madurez neuroldgica def neonato a términe, I principal cambio
obscrvado fud el incremento en la presion gencrada por fos nifios al mes de vida, o que se
tradujo en mayor volumen de formula obtenida por succion.

Las presiones registradas con nuestro aparato fucron menores a lag reportadas por Mathew
v cols. ® en neonatos de 2-7 dias de vida, eslos autores reportan que sus lactantes ejercieron
presiones de 213 +/- 74.4 cmH20 al ser alimentados con botella y de 151.9 +/- 44.2 cmH20
cuando eran alimentados al scno materno (tabla 3). Estas diferencias pueden ser dadas
porque ¢l instrumento de Mathews y cols, registrd la presion intraoral # ravés de orificios
especiales en la mamila, mientras nosotros niedimos la presion dentro del lquido
intramamila. Otra explicacion puede ser ¢f tipe de mamila ntilizada. En nuestro instrumento
st utilizaron mamilas de latex, dado que son las utifizadas en nuestro hospital, dichas mamilas
ticnen los orificios mas pequedios ¢n ¢l mercado, como ha sido demostrado tanto ¢n otros
estudios y corroborado por nosotros *«#®, Cuando comparamos nuestros resultados con los
reportados por Jain y cols. ™ quicnes usaron mamilas semejantes a las nuesteas, en pacientes
que tenfan un promedio de edad de 18 dias las presiones se aproximaron (65.6 +/- 6.5) a las
obtenidas en nuestros pacientes de un dia de vida (64.1 +/- 28.8), hay que aclarar que
nuesiros neonatos menores de un dia de vida mostraron una amplia varicdad cn sus pesos,
por lo que es factible que algunos tvieran pesos esperados encontrar entre 15 y 18 dias de
vida como los neonatos evaluados por Jain. Un factor determinante cn Ja gencracion de la
presion de succion es el peso del nifio. Los neonatos referidos por Jain y cols, (8), que
manlenian pesos cercanos a los 2.89 Kg., se asemejaton en sus presiones gencradas mids a
nuestros neonatos menores de 3.0 Kg. Cuando los nifios pesaban mds de 3.5 Kg. su presion
de succion incrementaba en mas de un 20%. Lo anterior se fundanienta en que en general un
neonato con mayor peso tiene mas masa muscular,

El volumen de formmla obtenido por succién en nuestro estudio se encontrd entre fos
limites reportados en estudios previos de flujometria para mamilas de litex. Es probable que
con las mamilas de silicon y de forma NUK (aladas) se consiguen flujos mayores y por tanto
posiblemente permitan que a mas presion 1a succion sea mds eficiente ©», Esta observacion
es de importancia, dado que al evaluar a un lictante durante fa prictica diaria es necesario
siemipre hacerlo con la misma mamila con fa que usualmeate se alimenta.



Al comparar o volumen de formula ingerido por nucst
de vida como al mes con estudios previos, lite de Uamar fa atencion ¢} cncontrar nyestros
valores en limites bajos, en general afrededor de¢ 3-8 mi (ininimo 4, misimo 20) contrastado
con reportes de cifras de 28 ©® hasta de 79 mid . En opinidn de los autores es dificil creer que
un neonato ingiera una cantidad mayor de un2 cnza ¢n un minwo. asumiendo que el
volumen succion reportado en los estudios de flujometria ¢n suinayoria de 0.04 a 0.20 =y
rara vez de 0.5ml, conociendo una frecuencia de succion promedio de 60 X inin. se esperaria
ingestas de entre 2.4 mt a 12 ml y remotamente de 30 ml (0.5 x 60), por lo gue cifras como
79 ml en un minuto es cast imposible, teniendo que ingerir 1.3 ml por suceion, Cantidad que
hemos observado solo en lactantes de seis meses (datos no reportados).

En cuanto a la frecuencia de succiones, desde 1968, Wolff @ reportd que los neonatos
prematuros presentaron 2,13 +/+ 0.2 succiones por segundo con volimenes de ingesta
pequenos, pero que a los 4-6 dias de vida su frecuencia bajaba 20,92 (0.86 2 0.96) y al mes
a 1.0(0.9-1.2) succiones/segundo, 1o que se traducia con un promedio de 60 succiones ¢n un
minuto. Esta se mantenia durante la etapa neonatal, esta observacion también fus encontrada
por nosotros.

Una observacion intercsante fue of demostrar que la frecuencia de succiones por minuto es
dependiente de la resistencia al fhujo de la mamila. Ya estudios previos han reportade que en
general cuando ¢f nifio crece disminuye la frecuencia de succiones en la medida que es mis
efectiva, sin embargo si ¢l neonato no obtiene la cantidad ideal para su firerza de presion por
resistencia al flujo, tiende a compensar su volumen ftotal por medio del incremento de la
frecuencia de succiones, esto obviamente produce un mayor trabajo v gasto energético ®,

Uno de los factores que se ha asociado a Ja variacion en la frecuencia de succion ha sido 1a
hipercapnia, esta sucle asociarse a los neonatos prematuros, pero que puede influir también
en ncumaopatas y cardiépatas @,

Nuesiro instrumento aunque es susceptible de ser inconsistente por la dependencia de la
capacitacion del observador, es itil en fa clinica diaria. Ya que una vez que el observador se
acostumbre a la sceuencia de pasos a realizar durante cl estudio, su consistencia mejora. El
encontrar mediciones semejantes a las reportadas en estudios de laboratorios de fisiolopia nos
apoya a que nuestro instrumento se acerca a la validez necesaria para su vso mtinario, Sin
ernbargo aun ¢s neccsario la realizacién de otros estudios contrastandolo con fisiografos mas
precisos y con pacientes con succidn normal y alterada.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1.-liste instrumento mostrd ser consistente una vez estandarizadas las maniobras por el
observador,

2.-Los resultados obtenidos fueron muy semejantes a lo reportado en estudios previos.

3.-La presion de succion incremento de una mediana de 50 cmH20 en promedio durante el
primer dia de vids a 88 emH20 o mos.

4.-El volumen de formula ingerido por succion incrementd a mas del doble al cumplic ¢l nies
de edad, de 0.07 ml/suc. a 0.16 mlsuc.

5.-La trecuencia de succiones por minuto no vario durante la etapa neonatal, solo mostré una
refacion inversa con fa presion de succidn,

6.-Los neonatos al mes de vida incrementaron su volumen totat ingerido por minuto, de 5 a
12ml

7.-Es necesario hacer estudios grabados para medir 1a variabilidad interobservador dirante Ia
medicidn de las caracteristicas de 1a sticcion en ¢l factante,

8,-E seguimiento del patrén de succion hasta los seis meses es importante dado que hasta
este momento la succion es 1a base de la alimentacionh del lactante.
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