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/ RESUMEN \

Las deposiciones de los recién nacidos alimentados con leche materna varfan en su aspecto, frecuencia, color,
acidez y presencia de sustancias reductoras. Esta amplia variabilidad en sus caracteristicas y composicion
quimica no tiene relacion directa con patologia ni interfiere en el crecimiento normal.

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo y de observacién fue realizado con el propdsito de describir el
aspecto, frecuencia, pH y concentracion de substancias reductoras en las deposiciones de recién nacidos
alimentados exclusivamente con leche materna en la ciudad de La Paz. Se estudié a 303 neonatos con
seguimiento a las 24 horas, 10 dias y al mes de vida. En cada etapa se realizé anamnesis, examen fisico,
observacion de caracteristicas de las deposiciones y medicidn de pH y substancias reductoras en las mismas.
Se encontré amplia variacion en: aspecto, frecuencia, consistencia, pHy presencia de sustancias reductoras: sin
ninguna relacion con presencia de molestias como célico, distensién abdominal, llanto y/o eritema perianal. El
incremento de peso en nifios con lactancia exclusiva fue adecuado independientemente de las manifestaciones
clinicas, pH y presencia de substancias reductoras.

ABSTRACT

Stools in exclusive breastfeeding newborns have variations in its appearence, frequency, acidity and presence of
reducing substances. These wide range of variation in characteristics and chemical composition does not have
a direct relation with pathology and does not seem to interfiere with normal growth.

The study presented is descriptive, prospective and observational developed with the main objective to describe
aspect, frequency, pH, and reducing substances concentration of exclusively breastfed newborns in La Paz. It
included 303 neonates at the moment of birth and followed them at 10 and 30 days of life. At each step a pediatrian
performed anammesis and physical examination; observed and reported characteristics of the stools and took
stool's pH and reducing substances.

The resuits showns a wide variation in aspect, frequency, consistence, pH and presence of reducing substances
without any relation with problems like colic, abdominal distention, cry, and/or perianal eritema.

Exclusive breastfeeding newborns gain adequate weight despite the presence cf clinical problems, level of pH and
the presence of reducing substances. )

|NTRODUCC|ON En el recién nacido alimentado al seno, el meconio sigue

un proceso de transicion hasta el tercer dia de vida, para
Las deposiciones en general varian en frecuencia, adquirirgradualmente las particularidades del lactante (1-2).
consistencia y composicion de acuerdo con la edad:; tipo de

. g - S . La alimentacion tiene influencia en las caracteristicas de
alimentacion; grado de maduracion y funcion intestinal (1-2).

las evacuaciones (1-3); en ninos alimentados exclusivamente
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conleche maternase sefalagranvariabilidad enlafrecuencia,
consistencia, aspecto, color, olor, presencia de acidez y
sustancias reductoras en condiciones normales (4-9).

Hacia las 28 semanas de gestacion el desarrollo
morfologico del tracto gastrointestinal esta practicamente
completo, sin embargo al momento del nacimiento muchas
de las funciones de digestion y absorcidon no se han
completado: porlo cual es necesariala utilizacionde alimentos
adecuados a estas limitaciones (4,6-7). La leche materna
tiene nutrientes, enzimas, factores de crecimiento e induccion
enzimética que favorecen la digestién y absorcion (3, 6-7) y
de esta manera la hacen el alimento mas adaptado a las
caracteristicas fistologicas del nifio.

La variabilidad de las deposiciones de recién nacidos
normales motiva a sospechar alteraciones patologicas o
diferentes grados de malabsorcién, tal es el caso de la
lactosa, fuente fundamental del suministro energético, que
en algunos casos puede condicionar la presencia de acidez
y substancias reductoras en las deposiciones. Sin embargo
la literatura sefala que este disacarido de la leche humana
tiene un mayorgradode absorciénque lalactosade cualquier
otra leche, y que su efecto en las caracteristicas de las
deposiciones es transitorio y no entrafia patologia (4,7.9).

El presente estudio se establecié a fin de describir el
patron normal de las deposiciones de los recién nacidos
alimentados con leche materna exclusiva, determinar si la
variabilidad de las evacuaciones tenia asociacion patologica
y si existia intolerancia a la lactosa de la leche materna que
justifique la suspension temporal o definitiva de la misma.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incorporé a 303 recién nacidos en las
maternidades "Natalio Aramayo" (actual Hospital de la Mujer)
y “Juan XXHI", asi como en algunas clinicas privadas de la
ciudadde LaPaz, los neonatos fueronatendidos por pediatras
y/0 neonatdlogos que colaboraron en el estudio, durante los
meses de enero a abril de 1993.

Se incluyeron solamente a: recién nacidos sanos, de
parto hospitalario con permanencia institucional mayor a 24
horas, alimentados exclusivamente conleche maternadesde
el nacimiento. Entodos los casos se contd con la aceptacion
de la madre.

Colaboraron en el estudio 6 pediatras, con quienes se
estandarizé latoma de datos, obtencion y procesamiento de
las muestras de heces fecales.

La madre de cada nifno fue entrevistada en tres
oportunidades: dentro de las primeras 24 horas, alos 10dias
y al mes de edad, momentos en los que se interrogd sabre la
frecuencia y aspecto de las deposiciones, presencia de
problemas digestivos del recién nacido (vomitos, llanto
persistente, distension abdominal)y conductadelamadreen
relacion a éstos. Se efectud examen fisico, toma de peso,
talla y circunferencia abdominal del nifio. Al concluir la
entrevista se obtuvo muestras de heces para determinacion
de pH y deteccion de azucares reductores ademas de
evaluar el aspecto de las mismas.

CARACTERISTICAS DE LAS DEPOSICIONES DE R.N..../ Dras. RM. Periaranda, AM. Aguilar

Durante la entrevista se preguntd sobre datos sugerentes
de intolerancia a la lactosa en la familia.

El pH en heces fue determinado por medio de una cinta
de papel impregnado con glucosa oxidasa para determinar
pH y glucosa directamente de las heces. Se coloc6 3 cm. de
la cinta de papel directamente en deposiciones liquidas o en
la mezcla para clinitest (modificado), el color adquirido por la
cinta se comparabacon un patrén colorimetrico cuantificado.

Para fines de! estudio se considerd como anormal un pH
interior a 5.5. (5-6,8).

Para la deteccion de sustancias reductoras en las heces
se utilizaron tabletas de Clinitest. Se colocé una pequena
cantidadde heces recién emitidas, obtenidas por estimulacion
(con termometro rectal), en un recipiente de vidrio al que se
anadio el doble de su volumen de agua destilada. Se colocd
1 ml de esta suspensidon en un tubo de ensayo que contenia
un comprimido de clinitest. Se esperd 20 segundos hasta
que se produzcalareaccion y se compard el color resultante
con el patrdn colorimétrico.

Se considerd unamuestrapositivasilacoloracidnindicaba
una concentracién mayor a 500 mg/dl. (5-6,11-12)

Se utilizé el paquete estadistico EPI INFO 5.01a para la
elaboracionde labase de datos y la obtencion de frecuencias,
cruces y el analisis estadistico; la edicion del presente
documento se efectud en el procesador de textos Word
Perfect version 6.0 y los graficos en el programa graficador
Harvard Graphics version 3.0.

RESULTADOS

Se estudiaron a 303 recién nacidos sanos de los cuales
272 proveniande hospitales pdblicos y 31 declinicas privadas.

Durante las primeras 24 horas de vida el total de los
recién nacidos recibié leche materna y a 30 nifos se
adicionaron otros liguidos (férmula artificial, dextrosa, mates)
por “insuficiente produccién”, patologia materna o ceséarea.
En este periodo 35 nifos cursaron con regurgitacion, 25 con
llanto persistente, 3condistensiéon abdominaly 1 con eritema
perianal.

Cerca del 98% de los recién nacidos presentaron
deposiciones en el primer dia de Vida, siendo todas de
caracteristicas meconiales. En el Grafico 1 se muestran las
variaciones de pH y substancias reductoras encontrados en
las deposiciones del primer dia de vida.

No se encontré relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de: cdlico, distensién abdominal, vémitos
y/o eritema perianal y pH y/o azlcares reductores en heces.
En ningun nifio caso se suspendio la leche materna por las
molestias referidas.

Al primer control (entre los 7 y 15 dias) acudieron 184
nifos; 168 continuaban con lactancia materna exclusiva, 13
con mixta y tres con formula lactea. En el Cuadro 1 se
detallan las molestias presentadas por los neonatos; ninguna
de las madres informé suspension de lactancia materna por
la presencia de estas molestias; y solo un nifio recibid
(sertal).



GRAFICO 1 En el Grafico 2 se muestran las caracteristicas de las
deposiciones, la frecuencia de las mismas oscildé entre 1 a 9
por dia.
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Las deposiciones liquidas/explosivas fueron mas

;ggl frecuentes en nifios con lactancia exclusiva y las pastosas/
150 | grumosas en los con alimentacic_Sq mixta. En esta primera

100 /// ; visita 6 nifios presentar_on deposiciones con un pH menor a

50" .7 / 55y 21 con §ubstanC|as reductoras mayores a 500 mgs,

0 < R ——— . todos ellos recibian lactancia exclusiva en ese momento. Los

. : Recién Nacidos sintomas de célico, llanto persistente, distensidn abdominal,
Negativo:.: 224 eritema perianal fueron cruzados con pH en heces y
250 mg. B§: 70 sustancias reductoras y no se encontré ninguna relacién de

: 500 mg. ! 3 significacion estadistica.

IMas de 500 mg. 3 .

b - - -- Las madres informaron llanto en 4/5 con pH menor a 5.5,
encontrandose ademas cdlico, diarrea y eritema perianal en
forma aislada. En cuanto a los 21 nifos con substancias

reductoras positivas seis presentaron llanto
CUADRO 1 persistente y uno eritema perianal.

MOLESTIAS PRESENTADAS EN RECIEN NACIDOS ENTRE LOS Noventanifios fueron llevados a un segundo
7Y 10 DIAS DE VIDA-REPORTE DE MADRES control (mes de edad), 83 de los cuales
continuaban con lactancia exclusiva. Las
rota e | Aoon [ con ol 2 rmce oo s en o

MOLESTIAS con LM aliment. | OR P Chi '
molestias | Exciusiva | mixta La frecuencia de deposiciones fue de 1a 9
por dia, 7 nifios con alimentacién mixta
LLANTO 46/183 ?(’;;10/6)8 (1820/‘]/5; 0001 0.0 2074 presentaronde 2a 4 por dia; las caracteristicas
° ° de las mismas se muestran en la Figura 3. Los
CoLICO 16/183 10/168 6/15 0.09 | 0.000| 15.97 pacientes con alimentacién mixta continuaron
(6%) (40%) con deposiciones pastosas/grumosas y los que
recibifan seno materno en forma exclusiva,
DIST.ABD. 201168 16/168 415 0.029) 0.11] 255 tuvieron deposiciones liquidas/semiliquidas’

(9.6%) | (26.7%) explosivas.

EggimﬁL 13/168 106/3/68 ggo/s 025] 013} 2.26 En esta visita 3 nifos presentaron pH menor
(6%) (20%) ab5.0ycincopresenciade substancias reductoras

mayor a 500 mgs en las deposiciones. Al
realizar los cruces estadisticos tampoco se
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encontrd relacion significativa entre los sintomas mencionados
en el Cuadro 2 y pH y substancias reductoras mayor a 500
mgs. Ninguno de los nifos recibid medicamentos por las
molestias ni se suspendio la leche materna. Se reporté una
ganancia promedio de peso de 760 gs en un mes y todos
tuvieron una curva de crecimiento ascendente.

Si bien se investigd la posibilidad de historia familiar de
intoleranciaalalactosa, no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre cdlico infantil al mes de edad e historia de
molestias secundarias a la ingesta de leche en madre y/o
hermano de cada nifio.

CUADRO 2

MOLESTIAS PRESENTADAS EN NINOS A LOS 30 DIAS DE

VIDA
INFORME DE MADRES

DISCUSION

En el presente estudio se ha encontrado que las
deposiciones de los recién nacidos sanos alimentados con
leche materna exclusiva son de caracteristicas variadas
tanto en aspecto y consistencia, en frecuencia, acidez y
presencia de substancias reductoras, sin que ello haya
interferido en la ganancia de peso esperaday salud del nific.

De manera semejante a lo comunicado por diferentes
autores se ha observado que las mismas son predominan-
temente meconiales en el primer diade vida (1,4,10), conpH
no acido y ausencia de substancias reductoras (1).

Diferentes autores han informado que la
transicién del meconio a las deposiciones del
lactante dura un promedio de tres dias (1,3,10), y
elasoectode las mismas tiene unarelaciéndirecta
con @l tipo de alimentacion (1-2,4,9-10). En este
estudio, se vio que entre los 7 a 10 dias, los recién
nacidos alimentados al seno en forma exclusiva

presentaron deposiciones de naturaleza variada,
algunos con pH menor a 5.5 y presencia de
Total RN | RNcon [RNcon substancias reductoras consideradas positivas a
MOLESTIAS]  con LM aliment. | OR Chi diferenciade los que recibieron alimentacién mixta
molestias | Exclusiva | mixta quetenian deposiciones mas formadas, pH mayor
LLANTO 31/97 26/83 5/14 0.82 0.11 a 5.5 y ausencia d.e substancia_s reductor.a}s. No
o o enccntramos estudios comparativos paranifos en
(31.3%) | 35.7%) ) b
este grupo etareo pero podemos inferir, por la
DIST.ABD. 11/96 9/82 2114 0.74 0.13 ausenciade relacién estadisticamente significativa
(11%) (14.3%) entre molestias y caracteristicas de las
coLiCO 17/97 16/83 114 310 192 deposiciones que el ‘patron encontrado a 9—sta
o o edad puede ser considerado normal para nifios
(19.3%) (7.1%) - .
con lactancia exclusiva.
ERITEMA 6/97 6/83 2.26 Al de edad tanto | . lactanci
PERIANAL (7.2%) | mes de edad tanto los niftos con lactancia
materna exclusiva como aquellos que recibian
alimentacién mixta mantuvieron la diferencia en relacién a la
frecuencia, consistencia y aspecto de las deposiciones.
GRAFICO 3 Las caracteristicas de las deposiciones no tuvieron
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relacién con las molestias presentadas por los nifios en las
diferentes visitas, hecho que ha sido sefalado por otros
autores que indican que manifestaciones como llantoy célico
notienen relacién con pH nisubstancias reductoras en heces
(13). Ninguno de los nifos que siguieron en el estudio hasta
el mes de vida suspendié la factancia materna acausade las
manifestaciones clinicas presentadas; la mayor parte de las
cualesfueron manejadas enformacasera. Enlaliteraturase
describe que la presencia de célicos hainducide arecomendar
cambios en la alimentacién del nifio, los mismos que en la
practicano han resultado mas eficaces que consejos caseros
o dar confianza a la madre sobre la salud de! nifio (13-16).

La ganancia de peso promedio y la curva ponderal
ascendente encontrados en los niflos con lactancia
exclusiva es el esperado para recién nacidos normales (16-
17) las manifestaciones presentadas por los nifos estan
dentro de lo esperado. Laliteratura senala que 20% de nifios
alimentados con leche materna o férmulas lacteas puede
cursar con cdlico (13-14), y la regurgitacion postprandial es
considerada fisicldgica (18). Tampoco se observo pérdida
de peso o ganancia inadecuada en nifos con lactancia
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materna exclusiva que cursaron con sintomatologia clinica
y/o pH acido o presencia de substancias reductoras.

Los resultados de este estudio nos permiten afirmar, en
concordancia con otros de la misma naturaleza (1-7), que las
deposiciones en los recién nacidos alimentados con leche
materna exclusiva son de consistenciay frecuencia variada,

lo cual en forma aislada no refleja patologia; y que la
presenciade acidez menora 5.5y sybstancias reductoras en
parametros anormales no han demostrado tener relacion
con la clinica de malestar en el recién nacido, ni interferir en
el crecimiento ponderal.
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