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Introduccién: en los Gltimos 10 afios se
han publicado numerosos casos de re-
cién nacidos con deshidratacion hiperna-
trémica (> 150 mEq/L) asociada a lac-
tancia materna exclusiva (LM). En los
amamantados se considera normal que
en los 5 primeros dias tras el parto, ocu-
rra una pérdida de peso del 5-7%; a par-
tir de entonces, si la LM es adecuada,
han de comenzar a ganar peso, entre 15-
40 g/dia, recuperando el que tuvieron al
nacer a los 7-14 dias. Si al 4.°-5.° dia de
vida la pérdida de peso supera el 7%, se
ha de proceder a una evaluacién minu-
ciosa. Caso 1: recién nacido a término
mujer, peso 2.700 gramos, producto de
primera gestacién y 5 dias de vida, que
es alimentada al pecho con pezonera por
pezones invertidos. Los padres consultan
por estrefiimiento desde el segundo dia,
aunque horas antes de su visita tuvo una
deposicién. En la exploracién destaca la
presencia de tinte subictérico, sequedad
de mucosas y llanto de tono agudo. La
succion es débil. Se constata pérdida de
peso del 18% (peso 2.200 g). A su in-
greso en el hospital presenta hipernatre-
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mia (165 mEq/I1), hiperbilirrubinemia (26
mg/dl) e incompatibilidad de grupo (an-
ti A). Caso 2: recién nacido a término va-
rén, peso 3.700 gramos, producto de
primera gestacion y 4 dias de vida, ali-
mentado con LM. Los padres consultan
porque aprecian que su hijo se queda
con hambre. En la exploracién presenta
regular estado general, mucosas pasto-
sas y llanto constante de tono agudo. Su
peso es de 3.060 g, un 17% menos que
al nacimiento. A su ingreso la natremia es
de 158 mEqg/I.

Comentarios y conclusiones: 1. Los
dos casos presentados ilustran la impor-
tancia del porcentaje de pérdida de peso
en los amantados; si éste es superior al
15% pueden ocurrir complicaciones que
amenacen la vida, y requieren de una
evaluaciéon expedita. 2. Consideramos
necesario evaluar al recién nacido y la
técnica de alimentacion cuando la pérdi-
da supera el 7% del peso al nacimiento.
3. Recomendar, especialmente en ma-
dres primiparas, un control al 2.°-3.“ dia
tras el alta, para valorar ingesta, ganan-
cia de peso del lactante, y resolver las du-
das que puedan plantearse. 4. Pediatras,
enfermeras y matronas debemos impli-
carnos en la prevencion de esta compli-
cacion.
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