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Resum

Introduccié. L'anquiloglossia és una malformacié lingual
que pot causar dificultat en els moviments de la llengua i
de la mandibula dels nadons, i que provoca dolor als mu-
grons de la mare, una succi6 debil i una inadequada trans-
ferencia de llet durant les preses al pit. Aixd pot ocasionar
una pérdua de pes i un deslletament precog si no es de-
tecta i no es tracta. Presentem el cas de dos nadons amb
anquiloglossia i dificultats en la lactancia materna que es
van complicar amb una deshidrataci6 hipernatrémica.

Observacio clinica. Ambdds nadons van patir una deshidra-
tacié hipernatrémica sense signes d'infecci6 als deu dies
de vida. Tots dos tenien anquiloglossia, no tractada en el
primer cas, i no diagnosticada en el segon. L'anquiloglossia
del segon cas es va diagnosticar posteriorment, arran de la
presentacié del primer. La frenectomia feta al primer cas
va permetre la relactacié completa, cosa que no es va acon-
seguir en el segon.

Comentaris. Les dificultats que el tel sublingual curt pot
provocar a la lactancia poden ocasionar una deshidratacio
hipernatrémica greu. Es important detectar I'anquilogldssia
per poder fer un seguiment estret d’aquests nadons i trac-
tar els casos simptomatics. L'exploracié del tel sublingual
hauria de ser sistematica en I'exploracié fisica inicial de
tots els nounats.

Paraules clau: Anquiloglossia. Lactancia materna. Hipoga-
lactia. Deshidratacid. Hipernatrémia. Nadd.

ANQUILOGLOSIA COMO CAUSA DE LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
NEONATAL

Introduccién. La anquiloglosia es una malformacion lingual que
puede causar dificultad en los movimientos de la lengua y de la
mandibula de los recién nacidos, provocando dolor en los pezones
de la madre, una succién débil y una inadecuada transferencia de
leche durante las tomas al pecho. Ello puede ocasionar una pér-
dida de peso y un destete precoz si no se detecta y no se trata.
Presentamos el caso de dos recién nacidos con anquiloglosia y
dificultades en la lactancia materna que se complicaron con una
deshidratacién hipernatrémica.

Observacion clinica. Ambos sufrieron una deshidratacion hiperna-
trémica sin signos de infeccion a los diez dias de vida. Ambos
tenian anquiloglosia, sin tratar en el caso 1 y sin diagnosticar en
el caso 2. La anquiloglosia del segundo caso se diagnosticé poste-
riormente, tras la presentacion del primero. La frenectomia reali-
zada en el primer caso permitié la relactacién completa, que no se
logré en el segundo.

Comentarios. Las dificultades que el frenillo sublingual corto puede
provocar en la lactancia pueden ocasionar una deshidratacién hi-
pernatrémica grave. Es importante detectar la presencia de anqui-
loglosia para poder realizar un seguimiento estrecho de estos re-
cién nacidos y tratar los casos sintomaéticos. La exploracion del
frenillo sublingual deberia de ser sistematica en la exploracién fi-
sica inicial de todos los neonatos.

Palabras clave: Anquiloglosia. Lactancia materna. Hipogalactia.
Deshidratacion. Hipernatremia. Recién nacido.

ANKYLOGLOSSIA AS A CAUSE OF NEONATAL HYPERNATREMIC DEHYDRATION

Introduction. Ankyloglossia is a lingual malformation that may cause
difficulty in tongue and mandibular movements in the newborn re-
sulting in nipple pain in the mother, weak suction and inadequate
milk transfer during breastfeeding, which may lead to weight loss
and an early cessation of breastfeeding if undetected and untreated.
We report the case of two tongue-tied neonates with breastfeeding
difficulties that presented with neonatal hypernatremic dehydration.

Case report. Both infants experienced a hypernatremic dehydra-
tion, with no signs of infection, at 10 days of life. Both had ankylo-
glossia, which was untreated in case 1 and undiagnosed in case 2.
The undetected ankyloglossia of case 2 was diagnosed a posteriori
after the identification of case 1. The frenotomy eventually perfor-
med in case 1 enabled complete re-lactation, which was not achie-
ved in case 2.

Comments. Breastfeeding difficulties caused by tongue-tie may
lead to severe hypernatremic dehydration. It is important to detect
the presence of ankyloglossia in all affected newborns so that
symptomatic cases can be closely monitored and treated. Scree-
ning for ankyloglossia should be routinely performed at the initial
physical examination of all neonates.

Keywords: Ankyloglossia. Breastfeeding. Hypogalactia. Hypernatre-
mia. Dehydration. Newborn.
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Introduccio

La pérdua de fins al 10% del pes de naixement es
considera normal els primers dies de vida i és deguda,
entre altres causes, a I'adaptacié a I'ambient aeri ve-
nint d’'un ambient hidric (cosa que fa augmentar les
perdues per evaporacio), a l'eliminaci6 de I'excés
d’aigua del fetus i a una mala técnica de lactancia o a
una tecnica deficient durant els primers tres dies de
vida . U'establiment d’'una adequada produccié de llet
pot trigar uns dies, tot i que aquest temps s’escurca si
es permet el contacte precoc entre mare i nado, i fer
preses freqlients i amb una succié adequada?. Els pri-
mers dies postpart, la mare produeix calostre en peti-
tes quantitats, adequades a la capacitat gastrica del
nado i a la seva necessitat de nutrients. La lactogenesi
Il, coneguda com a «pujada de llet», sol comencar al
cap de tres o quatre dies. El dolor i I'estres matern
poden dificultar I'establiment de la lactancia, aixi com
la posici¢ incorrecta al pit i un aferrament inadequat?.
'anquiloglossia (o tel sublingual curt) pot dificultar que
el nadd s’agafi al pit, i provocar dolor a la mare, una
succié debil i una inadequada aportacié de llet; aixo
afecta la nutricid del lactant, i li ocasiona una pérdua
de pes excessiva i un deslletament precoc 3. A la
llarga, I'anquiloglossia també pot provocar problemes
dentals i de la parla, problemes per a la deglucié de
solids, roncs, apnees i dificultat per a la respiracié na-
sal a causa d’un paladar ogival 3.

Presentem dos casos d’anquiloglossia neonatal que
il-lustren la possible relacié entre les dificultats per a
I'alimentaci6 i la deshidratacié hipernatrémica.

Observacio clinica

Cas 1

Primera filla d’'una mare sana i sense antecedents
d’interés, nascuda a terme mitjangant un part instru-
mentat amb espatules. Apgar 9-10-10, pes de 3.300 g.
Després d’'un puerperi sense incidéncies, es va donar
I'alta als tres dies de vida amb un pes de 2.900 g (pé-
rdua de pes >10%) i lactancia materna exclusiva. Als
deu dies va ser portada al pediatre per una somnolén-
cia marcada, motiu pel qual va ser derivada al servei
d’urgencies: presentava una afectacié de I'estat gene-
ral (hipoactiva tot i que reactiva), pérdua de pes del
24% (pesava 2.400 g) i una deshidrataci6 greu
(fontanel-la anterior enfonsada, ullerosa i amb signe
del plec). Les analisis de sang mostraven una acidosi
metabolica (pH 7,23, pCO, 45,8 mmHg, bicarbonat
17,2 mmol/L, excés de base -7,5 mmol/L) i una hiper-
natrémia greu (176 mmol/L), sense signes d'infeccio.
Els cultius de sang, de liquid cefalorraquidi (LCR) i
d’orina van ser negatius. Es va iniciar una reposicio
intravenosa de liquids, amb bona resposta clinica i nor-
malitzacié de I'exploraci6 fisica i neurologica. Es va do-
nar l'alta cinc dies després amb un pes de 2.740 g i

lactancia artificial. Als vint-i-cinc dies de vida i amb
3.070 g, es va derivar a una consulta de lactancia. Du-
rant les preses se sentien espetecs, hi havia obstruccié
nasal i els mugrons de la mare s’envermellien. Es va
observar un tel sublingual de tipus 3 segons la clas-
sificacié de Coryllos ®, amb anquiloglossia i amb una
puntuacié de I'aspecte segons Hazelbaker © de 6, aixi
com una retrognatia i la preséncia d’un call de succid
(Fig. 1). Es va proposar la relactacio a la mare: se li van
donar consells per millorar la posici6 al pit, es va tractar
amb domperidona, i es va comencar a treure llet amb
un tirallets i a posar-se el nadé al pit amb mugroneres,
perqueé no s'agafava bé. Amb tot, va aconseguir una
relactaci6 completa en un mes. Es va practicar una
frenectomia al nad¢ als dos mesos, amb la qual cosa
va millorar la succié. L'alimentacié complementaria es
va iniciar als sis mesos, amb una bona tolerancia als
solids. El desenvolupament als vuit mesos era normal.

b |

Fig. 1. Manifestacions cliniques del cas 1: call de succio (a), retrognatia
(b), tel sublingual submucds (c) amb anquiloglossia: la llengua no puja
cap al paladar (d). A nivell de la cara, s’observa una asimetria (e).

Cas 2

Primera filla d’'una mare sana i sense antecedents
d’interés, fruit d’'una gestacié a terme sense incidén-
cies. Apgar 9-10-10, pes de 2.950 g. Després d'un
puerperi immediat normal, se li va donar I'alta als tres
dies de vida amb un pes de 2.680 g (perdua del 9,1%)
i lactancia materna exclusiva a demanda. Als nou dies
de vida la va veure el pediatre. Pesava 2.530 g (perdua
del 14% del pes), es veia francament deshidratada i
amb un aspecte general regular, pero reactiva. Les
analisis de sang mostraven una hipernatremia (152
mmol/L), sense signes d’infeccié. Els cultius van ser
negatius. Va rebre fluidoterapia intravenosa amb una
bona resposta clinica i neurologica. Es va donar l'alta
als vint-i-un dies de vida, amb lactancia artificial. El dia
posterior a I'alta el seu pediatre va proposar a la mare
la relactaci6, que va comencar als vint-i-vuit dies amb
extraccions freqUents i tractament amb domperidona
oral. Tot i corregir la posicié al pit, les molesties i
I'envermelliment als mugrons persistien. Un mes des-
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prés el nadé rebia lactancia materna practicament ex-
clusiva, amb una presa nocturna de 120 mL de llet
adaptada. Va continuar aixi fins que la mare va decidir
deixar la lactancia als nou mesos. Als sis mesos es va
introduir I'alimentacié complementaria, amb escopina-
des freqUents i problemes amb la deglucié. Als quatre
anys i, arran del diagnostic del cas 1, se la va citar per
fer una exploracié. El desenvolupament era normal i
s'observava una retrognatia, un retorciment de la boca
quan l'obria, un paladar ogival, un solc a la llengua i
una rotacié dels incisius centrals inferiors (Fig. 2). Es
va diagnosticar d’un tel tipus 3 segons Coryllos > amb
component submucoés. El logopeda va detectar també
trastorns de la parla.

Fig. 2. Manifestacions cliniques del cas 2: asimetria facial (a), paladar
ogival (b), tel sublingual submucés (c) i retrognatia (d).

Discussio

Els dos casos presentats mostren moltes similituds i
donen suport a la hipotesi que I'anquiloglossia pot con-
dicionar una mala tecnica de lactancia i una deshidra-
tacio hipernatrémica neonatal 1. Un aferrament pobre,
I'alletament amb horaris prefixats, les pressions fami-
liars i socials, i 'anquiloglossia s’han associat amb el
fracas de la lactancia i la deshidratacié neonatal 1 4. El
dolor durant les preses i les dificultats per a I'extraccio
de llet que pot ocasionar I'anquilogldssia poden provo-
car una pérdua de pes considerable al nounat fins i tot
quan la técnica de lactancia és adequada 3. La hipo-
galactia primaria és molt rara, i la produccié de llet sol
augmentar rapidament millorant la tecnica de lactancia
i la postura al pit, com demostren els casos presentats.
Tots dos casos eren primers fills de mares sense expe-
riencia en alletament, sense suport familiar proper i
amb un gran desig d’alletar. Els dos nadons van ingres-
sar per una deshidratacio hipernatremica als deu dies
de vida i les dues mares van poder relactar. Els dos
casos tenien un tel sublingual curt i no tenien altres
causes aparents de deshidratacié. La frenectomia del
primer cas va permetre una relactacié completa. En el
segon, les molesties maternes van continuar, cosa que
va precipitar el deslletament als nou mesos. En ambdos

casos, la presencia d’anquiloglossia i el retard de
I'ajuda a la lactancia van tenir un paper important en la
deshidratacié dels nadons. El tipus de tel sublingual
era similar en tots dos casos segons la tipificacié de
Coryllos® i el diagnostic del segon cas va ser més clinic
en no poder utilitzar el metode de Hazelbaker ®, desti-
nat a lactants. La utilitzacié de protocols de diagnosi
més actuals, com el Test de la Lengtiita’ o el Bristol
Tongue tie Assessment Tool en nadons i lactants, i el
Test de la Lengua per a infants més grans &°, perme-
trien identificar de manera objectiva I'anquiloglossia,
que possiblement té¢ una incidéncia més gran de la
suposada 1°. Probablement, si I'nospital on van néixer
hagués format part de la xarxa Iniciativa Hospital Amic
dels Nens, aqguesta situacié no s’hagués produit.

En resum, es recomana tenir en compte I'anquiloglossia
com a causa d’'una deshidratacioé neonatal greu en na-
dons amb dificultats en la lactancia perque, a més, el
tractament (la frenectomia) és senzill. Cal explorar tots
els nadons buscant si tenen 0 no un tel sublingual curt
i tractar els que siguin simptomatics segons protocols
adequats.
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