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1.-INTRODUCCION

Los problemas relacionados con la alimentacidn oral en los recién nacidos
prematuros es una preocupacion, ya que la alimentacién oral es uno de los
requisitos previos para el alta hospitalaria.

Los trastornos de la deglucion y alimentacion, son relativamente comunes en
la infancia temprana y en algunos casos pueden ser marcadores importantes para
la salud y en ocasiones no se manifiestan hasta muy tardiamente.

A pesar de las directrices de éxito en la alimentacion, muchos recién nacidos
parecen estar dados de alta de las unidades de cuidados intermedios y se sigue
trabajando en los problemas de alimentacion.

Debido a la compleja naturaleza de la alimentacién, es necesario tener una
comprension del desarrollo de esta habilidad en los recién nacidos prematuros y
utilizar esta informacion en la practica basada en la evidencia.

El éxito de la alimentacion ha sido recientemente reconocido como un hito de
desarrollo para los recién nacidos y puede reflejar la competencia del estado
neurologico infantil.

El desarrollo es un proceso que implica la capacidad de un individuo para
integrar a las nuevas demandas y nueva informacién, lograr la estabilidad a un
nuevo nivel de desarrollo.

La Respiracion adecuada y la nutricién son esenciales durante toda la vida.

Respirar normalmente no requiere esfuerzo activo por los recién nacidos, salvo
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para aquellos con factores de complicacién, por ejemplo, displasia
broncopulmonar, obstruccion de las vias respiratorias superiores, como en la
secuencia de Pierre Robin, otras anomalias craneofaciales, vy
laringotraqueomalacia, por el contrario, exige el esfuerzo activo de los recién
nacidos que deben tener la exquisita coordinacion simultanea de la respiracion, la

succion y la deglucion.
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2.- RESUMEN

La Alimentacidn, la succién y la deglucion, son actividades que ocurren en la
parte superior del tracto digestivo en coordinacion con el sistema nervioso central.

El Trastorno de succidon y deglucion en los neonatos es el resultado de
multiples problemas médicos, que pueden agravar mas aun la salud y causar
complicaciones. En menores de 34 semanas de gestacidn es necesaria la
alimentacion con sonda orogastrica, la cual desprovee al recién nacido del
estimulo sensorial deteriorando el desarrollo motor oral, con posibilidad de
alteracion en la coordinacion entre la succidn, deglucion y respiracion.

El retraso en la adquisicion de la alimentacion oral implica un pobre
rendimiento en la alimentacién, la cual puede influir en la duracion de la
hospitalizacion del neonato.

La alimentacion es una actividad compleja y exige una coordinacion eficaz
entre la secuencia de succién, deglucion y la respiracion. En general el ritmo de
deglucion se mantiene a expensas de la respiracion ritmica y funcional, incluso en
recién nacidos a término.

El éxito de la alimentacion oral requiere que los recién nacidos tengan
funciones sensoriomotoras orales adecuadas, técnicas para deglutir, una
adecuada funcién pulmonar y gastrointestinal y el tono normal del sistema

musculo esquelético.
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OBJETIVO: Describir las caracteristicas de los recién nacidos con trastorno de
succion deglucion mayores de 35 semanas de gestacion, hospitalizados en el
area de cuidados intermedios neonatales 1, 2 y 3 del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), durante el periodo del 1° de septiembre 2009 al 30 abril
2010.

METODO: Estudio observacional y transversal.

RESULTADOS: de una lista de 824 pacientes de registros de recién nacidos
mayores de 35 semanas de gestacion egresados de las areas de cuidados
intermedios 1, 2 y 3 durante el periodo comprendido del 1 septiembre 2009 al 30
abril 2010obtenida del departamento de estadistica, se revisd un total de 500
expedientes localizados en el area de archivo clinico de los cuales 160 se
excluyeron por haber sido pacientes hospitalizados en el area de alojamiento
conjunto. De los 340 expedientes; 223 se encontraron con el diagndstico de
trastorno de succion deglucién. El analisis de éstos paciente fue en dos grupos: el
primer grupo con recién nacidos que contaban con 35 a 36.6 semanas de
gestacion y el segundo grupo incluian recién nacidos con edad gestacional igual
o mayor de 37 semanas de gestacion, encontrandose los siguientes resultados:
se encontro que el 39.46%  pertenecian al grupo de los recién nacidos
pretérmino, mientras que 60.53% eran recién nacidos mayores o iguales a 37
semanas de gestacion. Respecto al peso al nacimiento de estos pacientes se
encontré6 que un 82.85% de los prematuros pertenecian al grupo de peso
ubicado entre 1500 — 2499 g, no asi un 63.7% de los recién nacidos a término
presentaban un peso entre 2500 - 3999 g.

La estancia hospitalaria de los recién nacidos con trastorno de succién deglucion
se prolongo6 de 8 — 14 dias en un 42.04% de los recién nacidos pretérminoy de
4 -7 dias enun 51.1% de los recién nacidos a término.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

En cuanto a la morbilidad materna asociada en estos recién nacidos es la
preclampsia en un 23.86% para el grupo de los pretérmino y para el grupo de los
recién nacidos a término la presencia de diabetes gestacional y pregestacional
(26.58%)

CONCLUSIONES
El trastorno de succion deglucion es una patologia pobremente descrita en la

literatura y debe ser una linea de investigacion a seguir en el instituto, ya que los
resultados encontrados respecto a la edad gestacional difieren de lo descrito en
la literatura.

Este trabajo permiti6 entender que contamos con recién nacidos de riesgo
que presentan el trastorno de succién deglucion y que los ejercicios de succion
realizados ayudan a mejor la coordinacion entre succion y deglucion.

Se describieron las caracteristicas demograficas de estos recién nacidos con

trastorno de succion deglucion.
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3. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trastorno de succion degluciéon es un problema comunmente observado en
los recién nacidos hospitalizados en el area de cuidados intermedios neonatales
1,2y 3 del Instituto Nacional de Perinatologia; se ha observado que la presencia
de este trastorno obstaculiza el egreso del recién nacido al hogar.

En nuestro Instituto no contamos con reportes que describan las
caracteristicas de estos recién nacidos.

Es importante conocer estos datos, incluyendo la morbilidad materna y
neonatal asociada, procedimientos realizados en estos recién nacidos; para asi
ofrecer una mejor atencibn a este grupo de pacientes para solucionar su

problema y lograr un alta hospitalaria exitosa en corto tiempo.

10
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4.- MARCO TEORICO

Avances en la ciencia médica son responsables de la mejoria observada en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, permitiendo la supervivencia de los
recién nacidos con varias condiciones y diferentes edades gestacionales,
incluyendo aquellos nacidos en el limite de viabilidad.

Estos resultados sin embargo, son frecuentemente obtenidos después de
largos periodos de hospitalizacion con ventilacion mecanica prolongada,
agregando ademas la inmadurez respiratoria, neuroldgica, gastrointestinal, que
puedan explicar las dificultades en la alimentacién ocurridos en este grupo de
recién nacidos (1).

A consecuencia de estos cambios se ha producido un aumento en los
trastornos de la deglucion, ya que estos recién nacidos a menudo tienen
multiples problemas de salud y un mayor riesgo de complicaciones respiratorias.

El Trastorno de succidon y deglucion en los neonatos es el resultado de
multiples problemas médicos, que pueden agravar mas aun la salud y causar
complicaciones respiratorias (2).

En menores de 34 semanas de gestacidn es necesaria la alimentacion con
sonda orogastrica, la cual desprovee al recién nacido del estimulo sensorial
deteriorando el desarrollo motor oral, con posibilidad de alteracion en la

coordinacion entre la succion, deglucion y respiracion.

11
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El retraso en la adquisicion de la alimentacion oral implica un pobre
rendimiento en la alimentacién, la cual puede influir en la duracion de la
hospitalizacion del neonato (1)

La alimentacion es una actividad compleja y exige una coordinacién eficaz
entre la secuencia de succién, deglucion y la respiracion. En general el ritmo de
deglucion se mantiene a expensas de la respiracion ritmica y funcional, incluso en
recién nacidos a termino (3)

Ya desde 1945, Gunther y Huttern 1951, afirmaban que los recién nacidos
obtenian la leche por succion, creando evidencia objetiva, presentandola en
trabajos, donde se registraba la presion negativa ejercida en la boca durante la
alimentacion (4). Sin embargo ha habido muy poca investigacion sobre los
trastornos de deglucion y fisiopatologia en los recién nacidos.

La importancia de la succion es porque es un medio de adaptacién asi mismo
y es observado en un neonato cuando empieza a estructurar el cambio del estado
de quietud al llanto (5)

Los componentes iniciales de la succion han sido demostrados que ocurren al
inicio de la vida fetal alrededor de las semanas 7 — 8 de edad post menstrual.

Los reflejos oral y nauseoso aparecen alrededor de las 12 — 16 semanas de
gestacion, el reflejo de succion a la semana 24 de edad gestacional.

A pesar de que la succion y la deglucidon estan presentes a las 28 semanas de
gestacion, no son totalmente coordinados, lograndose esta hasta la semana 32 —

34 de gestacion.

12
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El desarrollo de los comportamientos de succién en recién nacidos prematuros
se cree que reflejan la maduracién neuroconductual y organizacion.
Desde la perspectiva clinica, la capacidad de alimentacion depende de una

succion coordinada con la deglucion y con el patrén respiratorio.

En menores de 32 semanas de gestacion esta coordinacion no suele ser lo
suficientemente eficaz como para sostener la alimentacion oral completa. Mientras
tanto los recién nacidos son alimentados por sonda orogastrica hasta que son lo
suficientemente maduros para alimentarse directamente del seno materno o

biberon (6)

El Desarrollo Normal de la succién:

F. Humprrey menciona en sus trabajos de fetos vivos, que los reflejos de
succion estos perfectamente constituidos a las 16 semanas y que aun a las 27, el
feto puede succionar el pulgar in utero.

Durante la etapa prenatal el feto se encuentra en un estado de dependencia
metabdlico total respecto a su madre, es ella quien le provee de los nutrimentos
necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo, pero en la vida postnatal es
el propio recién nacido quien debe hacer funcionar su sistema muscular en
concordancia con el sistema nervioso central para lograr ingerir por si solo el
alimento que le es proporcionado

En el caso del recién nacido a termino, sano y vigoroso, este enfoque no

plantea problemas, puesto que debe succionar y deglutir en forma coordinada,

13
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protegiendo sus vias respiratorias y cubriendo sus necesidades nutricionales.
Pero en prematuros enfermos o con malformaciones congénitas, sigue siendo
una dificultad importante comenzar las diferentes técnicas de alimentacidén con
buen éxito ya que por disfuncidon de cualquier parte de los centros y vias
reguladoras del sistema nervioso central, puede llevar a la desnutricion o causar

problemas neuroldgicos por aspiracion frecuente (5)

Reflejo de succion:

El reflejo en general, es una reaccion involuntaria que no es aprendida, se
produce en virtud de una relacion innata de estimulo-respuesta, este reflejo
pertenece al aparato digestivo, es una respuesta ya lista para ser usada cuando el
nifio nace y aun antes a medida que madura el sistema nervioso del bebé.

Es un reflejo presente en todos los animales mamiferos y en el caso del
hombre aparece desde la semana 16 de vida extrauterina.

El reflejo de succion tiene como rama sensitiva el nervio trigémino y el estimulo
que lo provoca es el toque o roce de la mucosa labial y piel que la rodea.

El neonato posee un mecanismo relativamente desarrollado de succion,
constituye la relacion mas importante que mantiene con el mundo exterior, a
través de este reflejo no solamente recibe alimento sino también un sentimiento de
bienestar incomparable que es esencial en los primeros meses de vida. El reflejo
de succion se observa en los tres primeros afnos de vida, después es suprimido

por la accion de la via voluntaria y de los Iébulos frontales. (5)

14
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EL PROCESO DEL REFLEJO DE SUCCION

La principal actividad que desarrollan tanto el maxilar como la mandibula en
esta época de la vida del neonato es el de succionar llevandola a cabo
directamente del pecho o por procedimiento de la alimentacion artificial.

Kart Haupl y otros autores, dividen el reflejo de succidn en dos fases. La
primera fase comprende: La prension del pezén eréctil y de la areola mamaria, o
del chupdn del biberdn.

Los labios del recién nacido son capaces de prender el pezén o el chupén del
biberén con fuerza suficiente para lograr la oclusidon hermética, es sobre todo la
parte media de los labios que contribuye a este resultado, formando asi un
verdadero diafragma, con la uvula y el velo del paladar que obturan el orificio de
la faringe, con el abatimiento de la mandibula la lengua creara una presion
negativa en la cavidad bucal, y la existencia de la bola adiposa de Bichat
impedira que los carrillos sean jalados hacia la linea media. (5,7,8))

Los movimientos ritmicos de los labios propulsan el liquido alimenticio en esta
cavidad a presion negativa. La mandibula se separa del arco maxilar, la lengua es
avanzada como un émbolo en posicién de recepcidon, adoptando una forma de
cuchara para facilitar el transporte del contenido bucal hacia la faringe. Por
movimientos también ritmicos de ascenso y descenso de la mandibula, se forma

el espacio succional. Sin embargo las fuerzas producidas por esta accion no son

15
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capaces por si mismas de aspirar la leche o calostro que existen al principio en los
conducto galactiferos.

La segunda fase: la succion propiamente dicha, tiene lugar en esta parte, en la
cual se exprime el liquido. La mandibula es trasladada de su posicion de
descenso que es distal, hacia delante hasta que su borde gingivo alveolar anterior
se halle frente al correspondiente del arco maxilar, ahora con movimientos de
friccion de delante hacia atras, ordefia el pezon manteniendo la lengua en forma
de cuchara para recibir la leche o liquido, el cual fluye hacia atras para ser
deglutido.

Después se repiten los descensos y ascensos mandibulares, formandose otra
vez el espacio succional de la primera fase y repitiéndose el mismo mecanismo

(5.7.8)

Los ritmos subyacentes de succion y deglucién siguen cuantificables patrones
predecibles de maduracion, Se refiere el uso de métodos cuantitativos
desarrollados para evaluar la maduracion ritmica de la alimentacién en bebés
prematuros de bajo riesgo (sin displasia broncopulmonar). El aumento de la edad
post menstrual se correlaciona con una tasa de succidn y deglucion mas rapida y
mas ritmica, mayor integracion y estabilidad de ritmos de succién y deglucion.

(3)

Los lactantes de término en general exhiben un transitorio patrén de succion

inmaduro en los primeros intentos de alimentarse. Esto se caracteriza por salvas

cortas de una a tres succiones, precedidas o seguidas por deglucion. Después de

16
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las primeras 24 horas de vida y hasta las 48 horas, aumenta el numero de
succion hasta de 10 a 30 en cada salva y con frecuencia degluten durante una
succion. Denominado patron de succion maduro (5)

En menores de 32 semanas de gestacion esta coordinacion no suele ser lo
suficientemente eficaz como para sostener la alimentacion oral completa. Mientras
tanto los recién nacidos son alimentados por sonda orogastrica hasta que son lo
suficientemente maduros para alimentarse directamente del seno materno o
biberon. (6)

La succion también esta ajustada por diversos factores, los lactantes
succionan la leche con mayor facilidad que los preparados de azucar y agua, el
ritmo se hace mas lento en un pezon rigido y el desarrollo normal del patréon de
succién puede deprimirse hasta por cuatro dias si la madre ha recibido sedacion
obstétrica.

En el recién nacido prematuro, el desarrollo de la respuesta de succion

depende en gran parte del nacimiento y de su grado de madurez.

Los prematuros mas grandes tienen una succion mas fuerte y efectiva que los
mas pequenos. En aquellos con peso entre 1700 grs se desarrolla un patron
maduro de succion cuando alcanzan los 1900 grs; mientras los lactantes logran
este patron, el ritmo de succion temprano de uno por segundo, aumenta a dos por
segundo.

Una succion madura se desarrolla entre la segunda y la cuarta semana en los

neonatos de 1900 y 2100 gramos y hacia el quinto dia de vida de mas de 2100

17
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gramos. Las presiones negativas de succién intraoral varian desde 15 mmHg
hasta 110 mmHg, observandose las mas bajas en los nifios de bajo peso. (5)
SUCCION NO NUTRITIVA

Hasta la fecha no se ha logrado fabricar un sucedaneo real del pezén materno,
los chupones en general son defectuosos, alteran la fisiologia de la succién y
obligan al recién nacido a mantener la boca abierta en exceso, lo que significa un
mayor esfuerzo para el musculo bucinador. EI chupén comun y corriente solo
exige que el nifo aspire, sin que haga trabajar adecuadamente el movimiento
mandibular.

Las teteras de tipo conico aumentan la deglucién de aire en exceso, obligando

al bebé que eructe mas frecuentemente (5)

----- Dr Kerstin Uvnas, afirma que la ingestion de liquido amnidtico es
indispensable para el buen desarrollo del tubo digestivo del feto, ademas de
secretar gastrina, somastostatina y acido gastrico, aparentemente estas
sustancias son liberadas in utero, y la concentracion elevada en gastrina después
del nacimiento parece tener otra funcidn como son: los movimientos de succién
del recién nacido, que estimulan los nervios sensoriales de la boca, activan el
nervio vago y hacer liberar también otras hormonas gastrointestinales.

Se cree que la succion no nutritiva estimula la secrecion de estas enzimas y
hormonas através de inervacion vagal de la mucosa oral. También se cree que se
crea un efecto calmante sobre los nifios y se utiliza como una intervencion en la

sala de cuidados intensivos. Los autores concluyeron que la succidon no nutritiva

18
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reduce el tiempo hasta la alimentacion con biberon y reduce los dias de
hospitalizacién.

La succion no nutritiva se ha utilizado durante la alimentacién por sonda
orogastrica y en la transicion de la alimentacion forzada por seno materno o
biberon.

La justificacion es que la succion no nutritiva facilita el desarrollo de la succion
y mejora la digestidn de la alimentacién enteral (5,6)

En la alimentacion con biberédn existen dos diferentes fases: la fase de succion
continua y la fase de succion intermitente. La fase de succion continua ocurre
durante los primeros dos minutos de alimentacidn y se caracteriza por una succion
ininterrumpida. Le sigue la fase intermitente y se caracteriza por episodios de
varias succiones marcadas por periodos de 3 a 5 s sin succion. Ha sido observado
repetidamente que la ventilacion por minuto disminuye durante la fase de succién

continua, pero el mecanismo de esta disminucion no ha sido determinada.

PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON LA DEPRESION DEL REFLEJO DE

SUCCION.
1- Inmadurez del sistema nervioso central:
- Prematurez
- Retraso inespecifico de la maduracién.
2- Desarrollo inadecuado del sistema Nervioso Central:
- Trisomia 18 y 21

- Sindrome de Prader-Willi.

19


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

LESIONES PRENATALES

Accidentes vasculares.

Asfixia.

Desequilibrio electrolitico :

- Hipoglucemia.

- Hipo e Hipercalcemia

- Hipo e Hipernatremia

Infecciones congénitas.

Procesos infecciosos:

- Meningitis

- Meningoencefalitis

Traumatismos:

- Hemorragia cerebral.

Medicamentos administrados al recién nacido.

Abstinencia neonatal de narcaticos.

Kernicterus

Problemas generales del lactante:

- Enfermedades cardiacas congénitas

- Enfermedades pulmonares
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ANORMALIDADES DE LA SUCCION RELACIONADAS CON PROBLEMAS

NEUROLOGICOS

Las anormalidades del reflejo de succidén estan relacionadas con la estructura
de la cara, boca o faringe, y son la expresion de disfuncion del sistema nervioso
central, periférico o de la musculatura correspondiente y depende de la
disponibilidad de las vias intactas del tallo encefalico y de la transmision de
impulsos a través de los nervios craneales, a una musculatura sana de la boca,

lengua y faringe.

PADECIMIENTOS QUE CAUSAN DEBILIDAD DE LOS MECANISMOS DE

SUCCION

1- ANORMALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ASOCIADOS
CON HIPOTONIA INTENSA
- Trisomia 21
- Sindrome de Prader-Will.

2- LESIONES BULBARES:

Paralisis pseudobulbar (congénita o posterior a una lesion).

Atresia Bulbar.

Sindrome de Moebius.

Malformacion de Arnold Chiari.
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- Enfermedad de neurona motora, superior o inferior.
- Sindrome de  Werdnig-Hoffman, (suele no estar presente al
momento del nacimiento).
3- ANORMALIDADES DE LA UNION NEUROMUSCULAR
- Miastenia grave neonatal (madre afectada).
- Miastenia grave Congeénita.

- Botulismo

4- ANORMALIDADES DE LOS MUSCULOS
- Distrofia miotonica congénita
- Miopatias congénitas (nemalina miotubular)

- Miopatias metabdlicas

SUCCION MAL COORDINADA

Aunque puede haber reflejos de succion y estar intactos el sistema nervioso
periférico y los musculos, la succion puede estar mal coordinada y dificultada por
ritmo inadecuado de la secuencia normal del movimiento lingual y mandibular o
interferido por reflejos hiperactivos.

Por lo general los lactantes con este tipo de trastorno de la succion
frecuentemente son hipersensibles a la estimulacion bucal, la cual provoca su

actividad refleja excesiva, incluyendo profusion de la lengua, cierre mandibular
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(reflejo tonico de mordedura), reflejo nauseoso o extension de cuello o cuerpo,
permaneciendo la lengua aplanada o contraida en lugar de elevarse para formar
un surco (5)

La succiéon mal coordinada puede estar relacionada con el ritmo inadecuado de
los diversos componentes de la frecuencia de succién, como resultado de
lesiones en areas del tallo encefalico o parte de los arcos aferentes y eferentes.

Cuando los nucleos de los pares craneales estan afectados la debilidad puede
estar asociada con mala coordinacion, cuando la lesion esta en las neuronas
motoras superiores se produce espasticidad de la musculatura de los nervios
craneales, llamada paralisis seudobulbar o paralisis bulbar espastica. La primera

esta asociada con un reflejo nauseoso hiperactivo y proyeccion de la lengua.

Frecuentemente se observa succion mal coordinada al recuperarse ésta
después de una asfixia intensa al nacer. Apraxia bucal es un término dado a la
anormalidad congénita de la organizacion de movimientos de los musculos que
intervienen en el reflejo de la succidn.

Los lactantes que sufren dafos cerebrales unilaterales durante el periodo
perinatal (infartos o hemorragia parenquimatosas), pueden presentar inicialmente
supresion de la succion, pero no desarrollan una succion mal coordinada porque
la inervacion de las neuronas motoras superiores de la mayor parte de los
musculos correspondientes a los nervios craneales es bilateral y el sitio no

lesionado continua inervando las neuronas motoras inferiores bilateralmente (5)
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PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON MECANISMOS MAL COORDINADOS DE

SUCCION:

1- LESIONES AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.:

2- DESARROLLO DEFICIENTE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Asfixia

Kernicterus

Hipoglucemia

Hemorragias cerebrales bilaterales

Abstinencia narcoética neonatal

Malformacion de Arnold-Chiari

Apraxia Bucal

3- DIVERSOS:

Sindrome de Leigh
Disautonomia
Sindrome de Cornelio de Lances

Hijo de madre diabetica (5)
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TRASTORNOS COMBINADOS DE LA SUCCION

Los lactantes con asfixia carecen inicialmente de vigor para succionar, pero al
resolver su fase letargica persistira la succion mal coordinada.

Los pacientes que son portadores del sindrome de Prader-Willi, carecen de
iniciativa para succionar, pero también tienen mecanismos débiles de succion a
causa de hipotonia intensa, aunque las neuronas motoras y los musculos
inferiores estén intactos.

Los lactantes con Arnold Chiari, tienen succion mal coordinada en relacion a la
presion y distorsidn de los centros integrantes en el bulbo raquideo, asi como
succiéon débil a causa de la presién directa sobre los pares craneales VI, IX, XY
XII.

Los lactantes con miotonia tienen debilidad de la succién, con ritmo inadecuado
de las diversas fases de contraccion y relajacion de los musculos

correspondientes (5)

PRONOSTICO DE LOS LACTANTES CON TRASTORNO DE LA SUCCION

Los problemas neuroldgicos, causa subyacente de los trastornos de succion,
no se diagnostican eficazmente solo con la evaluacion de las lesiones;
generalmente la succion anormal es solo una de las carias disfunciones que se
producen por el trastorno neuroldgico.

El prondstico final del lactante en relacion al desarrollo motor cognoscitivo
depende de su diagnostico primario y no se correlaciona bien con la intensidad

del trastorno de la succion.  Aun cuando el lactante tenga una disfuncion
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neurologica intensa, el trastorno de la succion suele mejorar después, como
resultado de una maduracion ulterior del sistema nervioso central, al aumento en
la fuerza de los musculos y de los movimientos compensadores aprendidos. Solo
los recién nacidos con enfermedades progresivas del sistema nervioso central, o
las agresiones mas intensas a este sistema, requeriran que se continue con
alimentacion con sonda o gastrostomia (5)
ESTIMULACION DEL AMAMANTAMIENTO EN EL NEONATO CON
DEPRESION O AUSENCIA DE LA SUCCION

Durante los ultimos afios han sido propuestos protocolos de estimulacion
sensorio motor oral con el fin de facilitar la transicion de la alimentacion con
sonda orogastrica a la alimentacion oral y permitir el alta temprana.

Muchos de los procedimientos utilizados en los recién nacidos prematuros
durante la hospitalizacion (intubacion orotraqueal, sonda orogastrica) pueden
interferir con el desarrollo oral motor y consecuentemente con su desarrollo de la
alimentacion (1)

La aplicacidon de estimulos para favorecer los reflejos de succion y deglucion
en el pretérmino que se presenta un patron inmaduro, débil o también en aquel
con dafo al sistema nervioso central, tiene los siguientes objetivos:

1.- facilitar la presencia de los reflejos de busqueda, succion y deglucion.

2.- producir un patrén de coordinacién entre la succion y la deglucién.

3.- lograr una mayor intensidad de sostén, respuesta tal, que el recién nacido
pueda llevar al cabo la alimentacién sin necesidad de emplear alguna técnica

especial (5)
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PROCEDIMIENTO

Es conveniente procurar tener bien alineados el cuerpo y cabeza del lactante.
El cuerpo debera colocarse sobre una almohada a cuarenta y cinco grados de
flexion, con brazos y piernas al frente, la cabeza debe estar en posicidn erguida
pero sin producir hiperxtensién en el cuello.

Esta rutina debera de llevarse a cabo antes de la alimentacion diurna.

Con la utilizacién de los dedos indices y pulgares se dara:

- Presidn ligera sobre ambas mejillas, a nivel de la parte media del
masetero. Realizando movimientos rotatorios con presion sostenida,
seis veces con duracidn de dos a tres segundos.

- Presidn sobre la linea media entre la nariz y el labio superior, durante
dos a tres segundos y repetirlo tres veces.

- Presidn firme sobre los labios, también de dos a tres segundos, tres
veces.

En la cavidad bucal:

- Presién en el punto medio del paladar duro en su regidn anterior, a

nivel de las crestas gingivales transversales, con movimientos

rotatorios firmes y con duracion de s6lo dos segundos (5)

ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA Y TACTIL por estiramiento y presion
sobre la piel de los musculos maseteros y mucosa de los bucinadores,

aproximadamente en el punto medio de una linea trazada entre la comisura labial
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y el I6bulo del pabelldn auricular. Se da un ligero toque firme con duracion de dos
a tres segundos. Este estimulo facilita la succion y deglucion. Se utiliza en caso
de que la deglucion esté ausente o que la succion — deglucion sea débil.

También como estimulacion propioceptiva se utilizaran y aplicaran en otras
regiones del neonato como: el toque firme con ligera presion atras de la barbilla,
en la base de la lengua, durante tres a cuatro segundos, para estimular la
deglucion.

Presidn ligera sobre la linea media, entre la nariz y el labio superior durante 3
— 4 segundos. Este estimulo favorece el movimiento de los musculos bucinador y
orbicular, asi como los movimientos laterales y hacia arriba de la lengua. Se utiliza
antes de la alimentacién cuatro a cinco veces.

El siguiente se hara con el recién nacido colocado en posicion semisentado a
45 grados con la cabeza en linea media, se colocan ambos brazos en flexién de
codos a cuarenta y cinco grados y con extension de mufiecas, se presionan las
palmas de las manos en forma intermitente, con ligera presién 3 — 4 veces,
obteniendo que el neonato mueva sus labios.

No se recomiendo llevarla mas de tres veces durante la misma sesion (5,8)

REFLEJO DE DEGLUCION

El bulbo raquideo interviene en el establecimiento de varias funciones y dentro
de estas, se encuentra el de control de la deglucion. Este reflejo lleva el alimento
o lo que se tenga en la boca hasta el estbmago pasando por la faringe y eséfago,

se despierta al estimular la parte posterior de la boveda palatina y dorso de la
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lengua, los impulsos sensitivos de esas porciones van por el trigémino hacia la
sustancia gelatinosa de Rolando y luego por medio de neuronas situadas en el
bulbo raquideo, activan el nucleo motor del facial, lo que provoca elevacién del
piso de la boca, del velo del paladar, de la faringe y elevacion y deslizamiento de
la lengua hacia atras, empujando hacia la faringe lo que se encuentra en la boca:

cooperan ligeramente los musculos bucinadores (5,8)

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

El reflejo de la deglucidn consta de tres tiempos segun Magendie:

Primer tiempo o tiempo bucal

Segundo tiempo o tiempo faringeo

Tercer tiempo o tiempo esofagico

1.- Primer tiempo o Tiempo Bucal:

El tiempo bucal puede ser considerado como un reflejo autbnomo o voluntario,
se presenta como una contraccion del musculo milohioideo, elevacion de la
lengua y cierre de la boca, al responder a impulsos sensitivos que parten del
istmo de las fauces y dorso de la lengua. En este tiempo el liquido alimenticio es
empujado entre la boveda palatina y la cara dorsal de la lengua, que se aplica
contra aquella por contraccion de sus musculos y milohioideo, deslizandose

hacia atras y franqueando el istmo de las fauces.
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Mientras el liquido no ha traspasado los pilares anteriores del velo del paladar,
puede ser retenido en la boca por un esfuerzo voluntario; pero si lo ha hecho,
escapa el influjo de la voluntad y el resto de la deglucion se hace por acto reflejo.

En el momento de propulsién a la faringe, la mandibula se aplica fuertemente
contra el arco maxilar por la contraccion de los musculos fijando la lengua y

elevando la faringe y laringe.

2.- Tiempo Faringeo:

En este segundo tiempo se eleva el velo del paladar, se contraen los musculos
palatoglosos, la laringe se dirige hacia arriba y adelante, la faringe se eleva. En un
tiempo muy corto; la porcion inferior y media de la faringe se eleva bajo la accion
de sus fibras verticales; la laringe ejecuta igual movimiento de ascenso, lo que es
facil percibir con solo colocar un dedo sobre la llamada manzana de Adan.

Una vez el liquido en faringe este la empuja inmediatamente hacia el eséfago,
por la contraccion de los musculos constrictores, descendiendo luego al igual que

la laringe.

Durante este tiempo es preciso que todas las aberturas de la faringe, a
excepcion de la esofagica, estén cerradas. Durante todo el segundo tiempo de
la deglucion, la respiracion esta naturalmente suspendida, lo que quiere decir que

los musculos respiratorios estan inactivos.

30


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

3.- Tiempo esofagico:

En el tercer tiempo se contrae la musculatura del es6fago de arriba hacia abajo
y al final se relaja la musculatura del extremo inferior del eséfago, la apertura del
cardias es accesorio. En su tercio superior el eséfago posee fibras musculares
estriadas, como la faringe, pero en sus dos tercios inferiores no contiene mas que
fibras lisas.

La contraccion es rapida en su tercio superior, pero lenta en sus dos tercios
inferiores. La deglucion especialmente de los liquidos ofrece un mecanismo del
todo diferente. La deglucion se acompafia de dos ruidos, el primero que Meltzer
llamé “ruido de inyeccidn”, coincide con el tiempo faringeo y el segundo “ruido de
expresion”, debido al paso del liquido alimenticio a través del cardias dilatado

(5,8)

ANOMALIAS CONGENITAS DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES - ATRESIA
DE COANAS

La obstruccion de la via nasal puede ser uni o bilateral, 6sea o membranosa.
Con frecuencia hay anormalidades asociadas de las estructuras O&seas
circundantes, reduciendo asi el diametro de la osa nasal y de la nasofaringe.

Puesto que los neonatos tienen respiracion nasal obligada, la atresia de
coanas bilateral en general se presenta con sufrimiento respiratorio inmediato
después del nacimiento. El diagnostico de atresia de coanas se efectua al

introducir un catéter firme de caucho por la narina hasta la nasofaringe, y asi se
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eliminara la posibilidad de diagnosticar erroneamente obstruccion por mucosa

nasal inflamada y edematosa causa de atresia coanal (5,8)

DIFICULTADES MECANICAS CON LA DEGLUCION. - LESIONES ALTAS

1.- Aspiracion con deglucién o regurgitacion nasal del alimento

Paladar hendido, atresia de coanas, tumores faringeos, quistes faringeos, fistula
traqueoesofagica, hendidura laringotraqueoesofagica, enfermedades infecciosas
de la laringe, diverticulo faringeo, micrognatia, perforacion faringea, distrofia
miotonica, paralisis palatal, paralisis bulbar, disfuncion palatal o faringea
transitoria, paralisis del nervio laringeo, disfunciones o acalasia crico faringea, post

traqueotomia (10,13)

DIFICULTADES MECANICAS CON DEGLUCION — LESIONES BAJAS-
Asociada con aspiraciéon después de alimentarse o dolor durante la
alimentacion:
Disfuncion esofagica motora, Disuatonomia familiar, acalasia, acalasia,
posvagotomia, lesiones congénitas del eséfago, compresion vascular.
Quiste de duplicacién, estenosis o membrana esofagica, lesiones de esdéfago
adquiridas, infiltrado leucémico, quemaduras causticas, esofagitis péptica,

estructura esofagica, infeccion (5,8,12)
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5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir las caracteristicas de los recién nacidos con trastorno de
deglucion mayores de 35 semanas de gestacion hospitalizados en el
area de cuidados intermedios neonatales 1, 2 y 3 del Instituto nacional
de Perinatologia, durante el periodo del 1 de septiembre 2009 al 30

abril 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la morbilidad materna y neonatal asociada en recién nacidos
con trastorno de succion deglucion.

e Determinar la estancia hospitalaria de estos recién nacidos.
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6.- JUSTIFICACION

No existen reportes en la literatura que describan las caracteristicas
demograficas de los neonatos con esta patologia. En este instituto se ha
observado que un gran numero de recién nacidos tanto de término como
pretérmino se reportan con trastorno de succion deglucion, lo que genera larga
estancia hospitalaria, sin contar con otro motivo para permanecer hospitalizados
que el mismo trastorno.

Por lo cual es de gran importancia identificar y describir las caracteristicas

demograficas de este grupo de recién nacidos.

7.- HIPOTESIS GENERAL

Debido a que se trata de un estudio trasversal, no hay hipotesis.
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8.- METODOLOGIA

8.1 DISENO METODOLOGICO.

Se realizd un estudio transversal en recién nacidos con trastorno de succién
deglucion con una edad gestacional mayor de 35 semanas de gestacion,
hospitalizados en el area de cuidados intermedios 1, 2 y 3 en el INPer en el

periodo comprendido entre 1 septiembre 2009 al 30 abril 2010

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional.

CARACERISTICAS DEL ESTUDIO

Descriptivo.

LUGAR Y DURACION
Instituto Nacional de Perinatologia del 1 de septiembre de 2009 al 30 de

abril de 2010

8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los neonatos nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia,
hospitalizados en el area de cuidados intermedios 1, 2 y 3, con edad gestacional

igual o mayor de 35 semanas de gestacion, en el periodo comprendido entre el 1
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septiembre de 2009 y 30 de abril de 2010 que cumplieran con los criterios de
inclusion del estudio.

8.3.- Tamaio de la muestra:

Recién nacidos mayores de 35 semanas de gestacion nacidos en el INPer,
que cumplan los criterios de inclusidon, hospitalizados en el area de unidad de
cuidados intermedios 1, 2 y 3 durante el 1 de septiembre 2009 — 30 abril 2010,

con expediente clinico completo.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia.

o A término y prematuros mayores de 35 SEG

o Ambos Sexos

o Con diagnostico de trastorno en el mecanismo de succion-deglucion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

% Pacientes con malformaciones congénitas mayores sin posibilidad de

alimentarse por via oral.
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8.5 VARIABLES EN ESTUDIO

» Peso del recién nacido

» Sexo del recién nacido

« Edad gestacional al nacimiento

« Edad en dias al momento del diagndstico
» Duracion en dias de ejercicios succion

« Dias de hospitalizacién

* Morbilidad neonatal

* Morbilidad materna

» Trastorno de succion deglucion
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8.5.1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Peso al nacimiento:

Definicidon conceptual: el peso es la medida de la fuerza de gravedad que ejerce
sobre un cuerpo.

Definicién operacional: peso en gramos medido al nacimiento

Unidad de medicién: gramos.

Tipo de variable: cuantitativa continua.

A pesar de ser una variable cuantitativa continua se va a convertir en cuantitativa
discreta porque el peso se clasifico en los siguientes grupos:

a) < 1500 g; b) 1500 — 2490 g; c) 2500 — 3999 g; d) > 4000 g

Sexo

Definicion conceptual: Es el conjunto de caracteristicas biolégicas que
caracterizan a la especie humana en hombres y mujeres.

Definicién operacional: masculino o femenino determinado en la unidad toco
quirurgica.

Unidad de medicién: por género

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Edad gestacional

Definicién conceptual: periodo de tiempo comprendido entre la concepcion vy el
nacimiento.

Definicién operacional: Edad gestacional en semanas completas, calculada por
fecha de ultima menstruacién (FUM), cuando esta sea confiable. Calculada por
Método Capurro en caso de FUM no confiable.

Unidad de medicion: Semanas. dias de semana (maximo 6/7)

Tipo de variable: Cuantitativa

Para el andlisis de esta variable se formaron los siguientes grupos:

a) 35 — 36.6 semanas de gestacion; b) 37 semanas de gestacién o mas.

Dias de vida extrauterina:

Definicion conceptual: Periodo de tiempo comprendido en dias, posterior al
nacimiento.

Definicién operacional: edad en dias, calculado a partir del dia de nacimiento.
Unidad de medicion: dias.

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Para el andlisis de esta variable se dividié en los siguientes grupos:

a) 1 — 3 dias; b) 4 — 7 dias; c) 8 — 14 dias; d) 15 — 21 dias
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Tiempo de duraciéon de los ejercicios de succion:

Definicién conceptual: ejercicios de fisioterapia encaminados a mejorar los
reflejos de succion deglucion.

Definicién operacional: cuantificacion de los dias de ejercicios de succion
en la hoja de reporte diario de enfermeria.

Unidad de medicién: en dias

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Para el analisis de ésta variable, en este estudio se dividid en los siguientes
grupos:

a) Sin fisioterapia; b) 1 — 3 dias; c) 4 — 7 dias; d) 8 — 14 dias; e) 15 — 21 dias

Dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos con trastorno:

Definicién conceptual: dias de vida extrauterina al momento del egreso del area
de cuidados intermedios neonatales.

Definicién operacional: dias de vida extrauterina al momento del egreso de la
Unidad de cuidados intermedios neonatales consignado en el expediente clinico.
Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Unidad de medicién: en dias.

Para el analisis de ésta variable, en este estudio se dividid en los siguientes
grupos:

a) 1 — 3 dias; b) 4 — 7 dias; c) 8 — 14 dias; d) 15 — 21 dias; e) 22 dias o mas
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Utilizacion de sonda orogastrica:

Definicién conceptual: Utilizacion de un dispositivo artificial para ayudar a la
alimentacion del paciente.

Definicién operacional: utilizacion o no de la sonda orogastrica para la
alimentacion del recién nacido, consignado en la hoja de reporte diario de
enfermeria.

Unidad de medicion: presencia o ausencia

Tipo de variable: cualitativa nominal dicotomica

Para este estudio esta variable se dividio en:

a) presente; b) ausente

Morbilidad neonatal al momento de la hospitalizacion:

Definicion conceptual: diagnosticos que se establecieron en el expediente
clinico.

Definicidn operacional: diagnostico consignado en el expediente clinico del
recién nacido.

Unidad de medicion: consignacion de la patologia presentada en el expediente
del paciente.

Tipo de variable: cualitativa, nominal
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Morbilidad materna asociada:

Definicion conceptual: diagnosticos  establecidos durante la gestacion,
consignado en la nota de atencion materna del expediente del recién nacido.
Definicion operacional: diagndstico consignado en el expediente clinico del
recién nacido.

Unidad de medicion: consignacion de la patologia presentada en el expediente
del recién nacido.

Tipo de variable: cualitativa, nominal

Trastorno de succion deglucion:

Definicién: alteracion en el mecanismo de succion deglucién del recién
nacido mayor de 35 semanas de gestacion.

Definicion operacional: presencia de trastorno de succion deglucion
alterado, definido como nulo, regular, débil, o incordinado en la hoja de
enfermeria.

Unidad de medicién: a) ausente; b) presente

Tipo de variable: cualitativa, nominal
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8.6.- ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de la informacion se determinaran determinaron dos grupos:
a) Recién nacidos de término y b) recién nacidos pretérmino.
Para todas las variables anteriormente descritas se determiné la frecuencia vy el

porcentaje.

8.7.- RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:
e 2 Asesor de Tesis

e Médico residente de Neonatologia

RECURSOS MATERIALES:

Se utilizaron hoja de recoleccion de datos para verter informacion obtenida

de los expedientes clinicos

CAPACITACION DE PERSONAL.

Ninguno por ser un estudio observacional
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FINANCIAMIENTO:

Interno.

9.- Resultados:

Del Departamento de Estadistica se obtuvo una lista de 824 registros de

recién nacidos mayores de 35 semanas de gestacion egresados de las areas de
cuidados intermedios 1, 2 y 3 durante el periodo comprendido del 1° septiembre
2009 al 30 abril 2010. Se revisd un total de 500 expedientes localizados en el
area de archivo clinico de los cuales 160 se excluyeron por haber sido pacientes
hospitalizados en el area de alojamiento conjunto, de los 340 expedientes, 223 se
encontraron con el diagnostico de trastorno de succion deglucion.
Se dividio el analisis de estos paciente en dos grupos: el primer grupo con recién
nacidos que contaban con 35 a 36.6 semanas de gestacion y el segundo grupo
incluian recién nacidos con edad gestacional igual o mayor de 37 semanas de
gestacion, encontrandose los siguientes resultados.

De los 223 recién nacidos se encontr6 que 88 pacientes (39.46%)
pertenecian al grupo de los recién nacidos pretérmino, mientras que 135 (60.53%)
eran recién nacidos mayores o iguales a 37 semanas de gestacion (Cuadro 1).
Respecto al peso al nacimiento de estos pacientes se encontré que un 82.85%
de los prematuros pertenecian al grupo de peso ubicado entre 1500 — 2499 g, no
asi un 63.7% de los recién nacidos a término presentaban un peso entre 2500 -

3999 g (Cuadro 2).
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La distribucién por sexo se encontré de la siguiente manera; para el grupo

de los prematuros con 53.40% a favor del género femenino y 52.59% para el
género masculino en el grupo de los recién nacidos a término (Cuadro 3).
En cuanto ala edad de presentacion de los trastornos de succién deglucion en
estos pacientes se reportd que el 84.09% de los recién nacidos pretérmino y el
91.1% de los recién nacidos a término, presentaron el trastorno de succién entre el
1er y 3er dia de vida extrauterina (Cuadro 4).

Respecto a la duracion de la fisioterapia una vez diagnosticado el trastorno
de succion deglucion en estos recién nacidos se encontré6 que el 39.77% y el
60.74% de los recién nacidos del grupo de pretérmino y a termino respectivamente
recibieron fisioterapia durante uno a tres dias con remisién del mismo (Cuadro 5).

El uso de sonda orogastrica ésta estuvo presente en 45.45% de los recién
nacidos pretérmino encontrando su indicacion principal en 23 pacientes por
problema respiratorio inicial y solamente 17 indicado por problema de succidn
deglucion apoyo para la alimentacién. En el rubro de los recién nacidos a término
encontramos su uso en 37.03%, en donde el uso principal fue por problema
respiratorio.

En lo referente a los diagndsticos consignados en el expediente clinico, al
momento del diagndstico del trastorno de succion deglucion encontramos que
54.54% de los pacientes que pertenecian al grupo de los recién nacidos
pretérmino contaban con el diagnostico de peso bajo al nacimiento, seguido por
la patologia respiratoria (29.54%), en lo referente al grupo de los recién nacidos a

término encontramos peso bajo al nacimiento y restriccibn de crecimiento
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intrauterino con un 37.01%; seguido de la patologia respiratoria con un
29.62%(Cuadro 6).

Y por ultimo se encontré que la morbilidad materna asociada en estos recién
nacidos es la edad materna de riesgo (29.54%) y preclampsia (23.86%) para el
grupo de los pretérmino, y para el grupo de los recién nacidos a término  edad
materna de riesgo (28.14%) y presencia de diabetes gestacional y pregestacional
(26.58%) (Cuadro 7).

La estancia hospitalaria de los recién nacidos con trastorno de succién deglucion
se prolongo6 de 8 — 14 dias en un 42.04% de los recién nacidos pretérminoy de

4 -7 dias enun 51.1% de los recién nacidos a término (Cuadro 8).

10.- DISCUSION.

De esta muestra de recién nacidos hospitalizados en las areas de cuidados
intermedios 1, 2 y 3 con diagnostico de trastorno de succidn — deglucidn,
consideramos que la informacién recopilada nos permite presentar las
diferencias entre nuestros dos grupos de estudio, ademas de entender que los
recién nacidos pretérmino, son recién nacidos de bajo peso al nacer, que tienen
mayor tiempo de estancia hospitalaria y menor madurez fisica y neuroldgica,
recién nacidos pretérmino que es bien sabido por la literatura que a las 35
semanas de gestacion logran obtener una succidn, deglucion y respiracion
coordinada y en nuestros pacientes, ésta coordinacion se esta logrando

alrededor de las 37 semanas de gestacion corregida. El determinar las causas del
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retraso en la coordinacién de succion, deglucion en nuestros prematuros no es
parte de éste estudio, sin embargo puede abrir nuevas lineas de investigacion.

Referente a la morbilidad materna asociada con los prematuros observamos la
presencia de preclampsia en un 23.86% de los casos, lo que a su vez justifica el
término del embarazo de una manera prematura, con recién nacidos prematuros,

con peso bajo al nacimiento, falta de madurez fisica y neuroldgica.

En cuanto a nuestros neonatos de término, encontramos también que un gran
porcentaje de ellos presenta peso bajo al nacimiento, siendo menor de 2500 g
y restriccion del crecimiento intrauterino, lo que pudiera justificar el problema de
succion deglucion alterada. Como morbilidad materna asociada tenemos Ia
presencia de diabetes gestacional en un 17.7% y diabetes pregestacional en
8.88% de las madres de recién nacidos a término. Este problema se encuentra
documentado en la literatura como causa de trastorno de succion deglucion ya
que ocasiona un retraso en la maduracion  neurolégica, ya que las
concentraciones elevadas de insulina durante la gestacion actuan sobre la mielina,
retrasando de esta manera su desarrollo. (15)

En cuanto a la frecuencia de este problema en el tipo de poblacion, la literatura
documenta una mayor frecuencia en el grupo de los recién nacidos pretérmino, lo
cual se contrapone a lo encontrado en nuestro estudio, donde se reporta que el
60.53% de los casos ocurren en los recién nacidos a término, esto pudiera
deberse a que nuestro hospital es una Institucion en donde se atienden

embarazos de alto riesgo.
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Respecto al uso de sonda orogastrica, como factor para desarrollo de trastorno
de succion deglucion, con este estudio no logramos determinar si el uso de
sonda orogastrica es causa efecto o solamente es parte del manejo médico para
el trastorno de succion deglucion. Por lo que también pudiera constituir una nueva
linea de investigacion.
Dentro de la morbilidad neonatal asociada al momento del diagnéstico destacan
en el grupo de los recién nacidos pretérmino: el peso bajo con 54.54% vy
restriccion de crecimiento intrauterino 12.5%, asi también en el de término se
encontré un 22.2% y 14.81% para las patologias respectivas.
De esta manera tanto los recién nacidos de pretérmino como los de término
tienen en comun un peso bajo al nacimiento como factor para desarrollo de
trastorno de succion deglucién lo cual se encuentra documentado en la literatura.
(17)
En segundo lugar tenemos los problemas respiratorios siendo un mayor
porcentaje para los recién nacidos a término, para sindrome de adaptacion
pulmonar de 19.25% y taquipnea transitoria del recién nacido 10.37%, mientras
que para los recién nacidos prematuros tanto la taquipnea transitoria del recién
nacido como el sindrome de adaptacion pulmonar se encuentran con un
porcentaje similar 14.77% para cada una de ellas.

En lo referente al tiempo de estancia hospitalaria, en nuestro estudio se
observo que ésta fue mayor para el grupo de los recién nacidos pretérmino, ya
que en el 42.04% de éstos pacientes la estancia hospitalaria se prolongo entre 8

— 14 dias, no asi en el grupo de los recién nacidos a término, donde éstos
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pacientes presentaron una estancia hospitalaria menos prolongada; reportandose
que el 51.11% presentaron una estancia hospitalaria entre 4 — 7 dias. Esta
estancia prolongada mayor en los recién nacidos prematuros pudiera deberse a
que el desarrollo progresivo de succién, deglucion vy respiracion se logran entre
las 32 y 37 semanas y durante esta etapa los recién nacidos prematuros
presentan varios grados de inmadurez en los sistemas neurologico, anatémico y
fisiolégico, existiendo literatura en la cual se documenta la estabilizacion vy
desarrollo del patrén de succion deglucion similar a un recién nacido de término a

las 37 semanas de gestacion. (17)

11.- CONCLUSION

El trastorno de succion deglucion es una patologia pobremente descrita en la
literatura y debe ser una linea de investigacion a seguir en el instituto, ya que los
resultados encontrados respecto a la edad gestacional difieren de lo descrito en
la literatura.

Este trabajo permiti6 entender que contamos con recién nacidos de riesgo
que presentan el trastorno de succién deglucion y que los ejercicios de succion
realizados ayudan a mejor la coordinacion entre succion y deglucion.

Se describieron las caracteristicas demograficas de estos recién nacidos con

trastorno de succion deglucion.
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12.- ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS TRASTORNO DE SUCCION

Nombre de paciente: Registro: F. Nacimiento
Dias de vida: Peso Edad gestacional Apgar
Sexo:

DIAGNOSTICO

Patologia materna: Medicamentos en embarazo
Tiempo de alimentacion por SOG
Alteracion succion deglucion ambos
Cianosis durante alimentacion Requiere O2
Reporte de SEGD
Duracion de fisioterapia succion
Valoracion estomatologia
Exploracion fisica
Dias hospitalizacion Complicacion durante hospitalizacion
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Nombre de paciente: Registro: F. Nacimiento
Dias de vida: Peso Edad gestacional Apgar
Sexo:

DIAGNOSTICO

Patologia materna: Medicamentos en embarazo
Tiempo de alimentacion por SOG
Alteracion succion deglucion ambos
Cianosis durante alimentacion Requiere O2
Reporte de SEGD
Duracion de fisioterapia succion
Valoracion estomatologia
Exploracion fisica

Dias hospitalizacion Complicacion durante hospitalizacion
3t s sk ke s she ke sk sfe s sk sfe s sk sfe sk sk sfe sk sk s sk sk sk ske ke sk sk sie sk sk s sk sfe s sk sfe sk st sk sk sk s sk sie sk sk sie sk sk sie sk sfe sl sk sfe sk sk sfe sk sk seosk sk seoskeoske sk skoskok
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Cuadro 1. Total del recién nacidos por grupo con trastorno de succion deglucién

término

Grupo Numero Porcentaje
n (%) n (%)
Recién nacido de 88 39.46%
[pretérmino
Recién nacido a 135 60.53%

Cuadro 2. Peso en gramos al nacimiento de los recién nacidos con trastorno de

succion deglucion.

Pretérmino Término
n (%) n (%)
<1500 g 1(1.13) 0 (0)
1500 — 2499 g 73 (82.95) 47 (34.81)
2500 -3999 g 13 (14.77) 86 (63.70)
> 4000 g 1(1.13) 2 (1.48)
Total 88 (100) 135 (100)
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Cuadro 3. Distribucién por sexo de los recién nacidos

con trastorno de succion

deglucion
Sexo Pretérmino Término
n (%) n (%)
Masculino 41 (46.59%) 71 (52.59%)
Femenino 47 (53.40%) 64 (47.40%)
Total 88 (100%) 135 (100%)

Cuadro 4. Dias de vida al momento del diagnostico del trastorno de succidn

deglucion en los recién nacidos.

Dias en grupos Pretérmino Término
n (%) n (%)

1 - 3 dias 74 (84.09) 123 (91.1)

4 -7 dias 13 (14.77) 10 (7.4)

8 — 14 dias 0 (0) 2  (1.48)

15 — 21 dias 1 (1.13) 0 (0)

Total 88 (100) 135 (100)
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Cuadro 5. Duracion de fisioterapia en dias en los recién nacidos con trastorno de

succion deglucion.

Dias por grupos Pretérmino Término
n (%) n (%)
Sin fisioterapia 10 (11.36) 5 (3.70)
1 -3 dias 35 (39.77) 82 (60.74)
4 -7 dias 24 (27.27) 37 (27.40)
8 — 14 dias 15 (17.04) 9 (6.66)
15 — 21 dias 4 (4.54) 2 (1.48)
> 22 dias 0 (0) 0 (0)
Total 88 (100) 135 (100)
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Cuadro 6.- Diagnostico del recién nacido con trastorno de succién deglucion
momento del diagnostico del trastorno de succion deglucion

Diagnéstico Pretérmino Término
n (%) n (%)

Peso bajo 48 (54.54) 30 (22.22)
Hijo de Madre Diabética 1 (1.13) 15 (11.11)
Retraso de Crecimiento 11 (12.5) 20 (14.81)
[Intrauterino

Sindrome de 13 (14.77) 26 (19.25)
Adaptacion Pulmonar

Taquipnea Transitoria 13 (14.77) 14 (10.37)
[del Recién Nacido

Hipoglucemia 1 (1.13) 3 (2.22)
Sano/Custodia 0 (0) 7 (5.18)
Hiperbilirrubinemia 0 (0) 2 (1.48)
Trastorno de Succion 1 (1.13) 8 (5.92)
Sindrome de Aspiracion 0 (0) 1 (0.74)
|[de Meconio

Macrosomia 0 (0) 5 (3.70)
Depresion por farmacos 0 (0) 3 (2.22)
Cardiopatia 0 (0) 1 (0.74)
Total 88 (100) 135 (100)

al
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Cuadro 7. Morbilidad materna asociada

succion y deglucion.

Diagnéstico Pretérmino Termino
n (%) n (%)

Diabetes gestacional 4 (4.54) 24 (17.7)

Diabetes pregestacional 6 (6.81) 12 (8.88)

Enf. Hipertensiva 8 (9.09) 2 (1.48)

inducida por el

embarazo

preclampsia 21 (23.86) 12 (8.88)

Intolerancia a los 2 (2.27) 5 (3.70)

|carbohidratos

Sana o edad materna de 26 (29.54) 38 (28.14)

[riesgo

Sx mielodisplasico 1(1.13) 0 (0)

Acondroplasia 2 (2.27) 0 (0)

Purpura 0 (0) 3 (2.22)

trombocitopénica

idiopatica

Lupus Eritematoso 0 (0) 4 (2.96)

Sistémico

Artritis Reumatoide 1(1.13) 1 (0.74)

Hipotiroidismo 5 (5.68) 11 (8.14)

Hipertiroidismo 0 (0) 6 (4.44)

VIH 1(1.13) 0 (0)

Cardiopatia 2 (2.27) 4 (2.96)

Oligohidramnios 0 (0) 1 (0.74)

a los recién nacidos con trastorno de
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Crisis convulsivas 0 (0) 2 (1.48)
glomerulopatia 0 (0) 1 (0.74)
Toxicomanias 2(2.27) 2 (1.48)
Insuficiencia Renal 0 (0) 1 (0.74)
[Crénica

Trombofilia 0 (0) 1 (0.74)
Miastenia gravis 0 (0) 1 (0.74)
LLA 0 (0) 1 (0.74)
Sx marfan 0 (0) 1 (0.74)
Asma 0 (0) 0 (0)
HASC 3 (3.40) 0 (0)
Trastorno Psiquiatrico 1(1.13) 0 (0)
Colestasis Gestacional 1(1.13) 0 (0)
Placenta previa/ 2 (2.26) 0 (0)
lendometriosis

Total 88 (100) 135 (100)
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Cuadro 8. Dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos con trastorno de

succion deglucion.

Dias en grupos Pretérmino Término
n (%) n (%)

1 - 3 dias 6 (6.81) 20 (14.81)

4 — 7 dias 24 (27.27) 69 (51.11)

8 — 14 dias 37 (42.04) 34 (25.18)

15 — 21 dias 17 (19.31) 8 (5.92)

> 22 dias 4 (4.54) 4 (2.96)
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