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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de deshidratacidn hipernatrémica que se encuentra en
diferentes estudios tiene una variacion de entre cuatro a 150 pacientes encontrados
por cada 10.000 nacidos vivos 8. . Es observada con una mayor frecuencia en
aguellos lactantes que son alimentados con leche materna y se le atribuye a la
ingesta deficiente de liquidos en lugar de a una alta cantidad de sodio en la leche.

3,9

Objetivo: Identificar los factores asociados al desarrollo de deshidratacion

hipernatremica en pacientes recién nacidos.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y transversal en el Hospital Pediatrico la Villa, en un periodo de
evaluacion del 01-Eenero-2016 al 31-Diciembre-2018.

Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos se identificaran los casos
de deshidratacion hipernatremica en recién nacidos y los factores de riesgo que
interfieren en su causalidad; se integraran variables propias del recién nacido (edad,
sexo, peso, niveles de sodio sérico, grado de deshidratacion), de la madre (nivel

educativo, nivel de ingresos, gestas).

Para el andlisis estadistico se usaran frecuencias, proporciones y X? para variables
cualitativas, media, mediana, medidas de dispersion y una T de Student para

variables numéricas.
Aspectos éticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigaciéon para la Salud esta investigacién se considera como sin riesgo.

Conclusiones: La deshidratacion hipernatrémica se asociada a la lactancia

materna exclusiva, es una entidad que esta siendo observada y publicada con



mayor frecuencia a nivel mundial. En este estudio se encontré una incidencia
elevada.
Las complicaciones que se presentan como consecuencia de esto podrian ser

devastadoras para el futuro del neonato y de su familia.

Factibilidad: Los recursos Humanos, Financieros e Infraestructura del Hospital
Pediatrico de la Villa, permitird realizar sin contratiempos este estudio de
investigacion.

Palabras Clave: Recién Nacido, Deshidratacion Hipernatremica, Factores de

Riesgo.



INTRODUCCION

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL (DHN) Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

La leche materna es considerado nutriente Unico para el buen desarrollo y
crecimiento del bebé. Han sido comprobados los factores de proteccion con
respecto a multiples enfermedades que se pueden presentar durante la infancia
y en los primeros afios de vida. La organizacion mundial de la salud da la
recomendacion de nutrir con lactancia exclusiva a los neonatos por lo menos los
primeros 6 meses de su vida, pasando a ser un alimento complementario hasta

los 2 afios de edad.!

La deshidratacion hipernatrémica en neonatos (DHN) es una patologia que se
comenzo a describir a partir de los anos 90’s y que afecta principalmente a recién
nacidos a término sanos, alimentados con lactancia materna exclusiva durante
sus primeros 10 dias de vida, y que egresaron del hospital aparentemente sin

factores de riesgo de posibles causas de reingreso. 34

La DHN se considera una entidad potencialmente grave la cual puede ocasionar
secuelas neuroldgicas importantes, inclusive la muerte del bebé. La incidencia
real de esta enfermedad en la lactancia materna exclusiva es, aunque poco
conocida en el medio, verdaderamente destacable por las consecuencias que
ocasiona, convirtiéndose en un problema de salud publica importante con una

estimacion de 1.7 — 5/ 1000 recién nacidos vivos. 2 5 6.7

La incidencia de deshidratacién hipernatrémica que se encuentra en diferentes
estudios tiene una variacion de entre cuatro a 150 pacientes encontrados por

cada 10.000 nacidos vivos. 8

La DHN es definida por niveles en sangre de sodio igual o mayor a 150 mmol / L,
aungque algunos autores la reportan con valores a partir de los 145 mmol/L, con

la posibilidad de estar asociado a una pérdida de peso superior a la fisioldégica de



10%. Tiene una mayor presentacion hacia los 8 dias de vida, con un rango estimado

de 2 al4dias. 6 "8

La deshidratacion con sodio sérico elevado en los recién nacidos puede ser
causante de graves complicaciones durante su presentacion y tratamiento. Es
observada con una mayor frecuencia en aquellos recién nacidos que son
alimentados con leche materna y se le atribuye a la ingesta deficiente de liquidos
en lugar de a una alta cantidad de sodio en la leche, asi mismo se asocia con una

técnica de lactancia materna inadecuada 3 °

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA

Entre sus causas una de las mas importantes y poco considerada es la ingesta
pobre de volumen de calostro que se produce por algunas madres al principio de la
lactancia. Existes madres, principalmente primigestas, con baja produccion de
leche, por lo que muchos autores recomiendan complementar y no suplementar,

con agua o férmula a sus recién nacidos, evitando asi el desarrollo de DHN. 2

Existen multiples programas los cuales se centran en el apoyo de la lactancia
materna y se aplican alrededor del mundo con el propdsito de aumentar el nimero
de madres que amamantan a sus bebés. A pesar de dichos y notables esfuerzos,
la lactancia materna insuficiente y los riesgos que ésta acarrea para el neonato no
deben de pasar desapercibidos. 1 ¢

Si la lactancia materna no es adecuada, puede observarse una pérdida de peso y
una deshidratacion importante junto con un aumento en la concentracién en suero
de sodio, que se relaciona con la ingesta inadecuada de leche materna en los
primero dias de vida del bebé. Los problemas de indole nutricional y la
deshidratacion hipernatrémica (EH) son las causas mas usuales de hospitalizacion

en los recién nacidos en paises en desarrollo. 1 6 10

La lactancia materna insuficiente es un factor importante en el desarrollo de la

fisiopatologia de la deshidratacion hipernatrémica y puede deberse a una



produccion insuficiente de leche o al fracaso de dicha lactancia materna establecida.
Ya ha sido descrito en la literatura que una alimentacién inapropiada a los recién
nacidos favorece la aparicién de dicho padecimiento por multiples causas, ya sea

una mala técnica o por falla en la lacto-génesis. 78

Otras causas identificadas son la edad gestacional baja o bajo peso al nacer, hijos
de madres primigestas abrigo excesivo, exposicion a altas temperaturas
ambientales o en aquellas madres que no logren identificar los signos de

deshidratacion de manera temprana. © 9 11, 12,13, 14

Hay fuentes que sugieren que la carga de sodio que es excretado por los recién
nacidos es menos que aquella excretada por niflos mas grandes; por lo tanto, los
recién nacidos son particularmente muy sensibles a una elevacion del sodio en el
plasma, importantes pérdidas insensibles y dada la inmadurez del sistema renal
para guardar agua, menor eficacia del sistema renal. Todo lo anterior aunado a una
baja ingesta de leche por factores diversos, predispone a los neonatos a una

deshidratacién hipernatrémica. 1 1°

OSMOLARIDAD PLASMATICA Y TIPOS DE DESHIDRATACION

Existe un estudio reportado en los anos 60’s en el cual fueron administradas de
manera erronea férmulas con cargas excesivas de sodio. Seis de los 14 nifios a los
cuales se les alimentd con éstas fallecieron, y 11 tuvieron clinica neuroldgica. De
los pacientes perdidos, a 5 se les fue realizada una necropsia, la cual encontré dafio
a nivel de los vasos cerebrales. Por lo anterior los bebés afectados por esta
patologia deben de ser hospitalizados y tratados generalmente en una unidad de
cuidados intensivos con rehidratacion intravenosa y férmulas, manteniendo siempre

una vigilancia estrecha a sus condiciones hidroelectroliticas. 1*

En la practica médica, antes de comenzar un tratamiento de correccion rapida o
agresiva, es necesario confirmar la osmolaridad plasmatica. Es de vital importancia

tener siempre presente que la regulacion de la concentracién de sodio en plasma



de manera normal y en la mayoria de las disnatremias, es dependiente del balance

de agua, y no esta relacionado con el balance de sodio en el organismo. 1. 16

La deshidratacion es clasificada entonces en isotonica, hipertonica e hipotonica,
dependiendo de la osmolaridad sérica que es reflejada en los niveles de sodio
sérico. La deshidratacion hipernatrémica es un estado considerado grave, con un
valor de sodio sérico igual o superior a 150 mEqg/L, que es en la que enofocaremos

este estudio.!?

Por otra parte, la deshidratacion hipernatrémica es considerada leve cuando el valor
de sodio en sangre se encuentra en un rango de entre 145y 149 mmol/L, moderada
entre 150 y 160 mmol/L. Las formas mas graves pueden llevar a los pacientes a
complicaciones a corto, mediano y a largo plazo, especialmente aquellas de
caracter neurologico como las convulsiones, el edema cerebral o la hemorragia

intracraneal, entre otras. 8

DATOS CLINICOS Y COMPLICACIONES
La deshidratacién hipernatrémica es un trastorno metabdlico pediatrico comun. Los
recién nacidos tienen un mayor riesgo debido a las pérdidas de liquidos insensibles

excesivas Yy los errores en la reconstitucién de la formula. 7

Una pérdida de peso en el bebé igual o mayor al 10% con respecto a su peso al
nacer indica probables problemas de alimentacion y requiere de una evaluacién mas
intensiva de la lactancia materna. Por si fuera poco, el mal tratamiento de la
deshidratacion hipernatrémica puede traer edema cerebral y eventualmente la
muerte. 36 9,10

En la deshidratacion hipernatrémica, el volumen de liquido intravascular es
conservado de mejor manera en un inicio, por lo que los datos clinicos de manera
inicial son menos severos, en comparacion con una deshidratacion isotdnica en los

mismos términos de pérdida de agua en el cuerpo. 1t



En un estudio del 2018, 49 recién nacidos ingresaron con deshidratacion
hipernatematica. Las quejas presentadas fueron fiebre en un 34.6%, mala
alimentacion en 42.8%, deposiciones sueltas con un 40.8%, letargo con 26.5%,
disminucién de la produccion de orina con 8.2% y pérdida de peso con un 75.5%;
El 24,5% de los neonatos que se presentaron con dificultades neuroldgicas. Treinta
y tres (67,3%) de los recién nacidos fueron entregados al hospital y 6 (12,2%) tenian

antecedentes de asfixia durante su nacimiento. 18

Siete neonatos representando el 14.8% requirieron ionotropos y cinco tuvieron
sepsis con una prueba de cultivo positivo. El tiempo medio necesario para corregir
la hipernatremia fue de 38,6 horas. El porcentaje medio de deshidratacion en la
presentacion fue de 16.3. La media de sodio al ingreso fue de 157.7 (9.41) mEq/L.
La hiperkalemia y la acidosis metabodlica se manifestaron en 21 (42.8%) y 39
(79.6%) neonatos, respectivamente. La duracibn media de la estancia
intrahospitalaria fue de 7.1 dias. 18

La hipernatremia es definida como una concentraciéon en sangre de sodio superior
a 145-150 mEqg/ L, pero en su mayoria, las complicaciones son observadas con
niveles muy superiores, hasta 160 mEq / L. La hipernatremia importante o grave
estd asociada a una tasa de mortalidad que asciende hasta el 10%. Las
complicaciones de indole pulmonar son raras e incluyen insuficiencia respiratoria

hipoxica aguda y sangrados pulmonares. 12 14

La hipertension pulmonar no ha sido descrita como una complicacién que se
presente en la hipernatremia grave, sin embargo, si la acidosis metabdlica, la
insuficiencia respiratoria y un estado de hipercoagubilidad que pueden incrementar
la resistencia vascular pulmonar en pacientes con riesgo alto de hipertension
pulmonar. Los neonatos tienen una resistencia vascular pulmonar alta, de manera
fisiol6gica, que disminuye durante las primeras 2-6 semanas de vida, para llegar a

los niveles adultos.12 14. 17



Los datos clinicos de la deshidratacion hipernatrémica neonatal incluyen la
disminucién del nimero de evacuaciones a partir del cuarto dia de vida, o la
presencia de cristales de urato, baja de peso o hiperbilirrubinemia, datos
considerados de mal prondstico. Otros datos son hipernatremia propiamente dicha

y fiebre. 45.9.13.19

Al existir una pérdida paulatina del agua extracelular, viene como consecuencia la
hipernatremia, la cual conduce a complicaciones importantes como edema cerebral,
sangrados intracraneales, crisis convulsivas, insuficiencia renal aguda, trombosis
de senos venosos, trombosis periféricas, CID, fiebre, acidosis metabdlica,
enterocolitis necrotizante, hiper o hipoglicemia, estado de choque o la muerte. Por

lo que es importante detectarla a tiempo. # 1011, 19

TRATAMIENTO Y OBSTACULOS

El tratamiento de la deshidratacidén hipernatrémica esta basado en una terapia de
reemplazo hidrico de alto volumen. La prevencion de la hipernatremia incluye la
suministracion suplementaria tardia de sodio, la lactancia dentro de un entorno de
alta humedad (60-80%) asi como el control dia a dia del peso corporal y los
electrolitos séricos. Se debe tener mucho cuidado al volumen y a la composicion de

todos los liquidos IV administrados. # 20

Los factores que estan asociados a un mal desenlace, se manifiestan cuando un
aporte alimentario deficiente se ve prolongado; el recién nacido sufre pérdidas de
liquidos dia a dia por orina, respiracion y a través de la piel, y si no existe una ingesta
suficiente que compense lo perdido, se llegara a la deshidratacién y concentracion
progresiva de sodio, produciendo movilizacion de agua del interior al exterior de la
célula, logrando mantener un volumen extracelular por un poco mas de tiempo

evitando la clinica del bebé por méas tiempo. 16

La creacion de osmoles idiégenos en las células cerebrales, protegen a éste de una

deshidratacion celular por cambios osmolares, sin embargo el restablecimiento de

6



liquidos se tiene que dar con sumo cuidado y de manera lenta, para evitar asi el

potencial dafio que se ocasiona de dar un mal manejo hidrico. 16 1°

La morbimortalidad neurologica significativa puede deberse al estado de
deshidratacion hipernatrémica en si, o también se puede deber a una complicacion
de la terapia hidrica. Hoy en dia, no existe un consenso en cuanto al tratamiento
optimo para el manejo de fluidoterapia en la deshidratacion hipernatrémica. Sin
embargo, existe un rango que es tradicionalmente aceptado para la tasa de
reduccion deseada en la concentracion seérica de sodio, que es de 0.4 — 1.0
mEg/L/hr, que es relativamente amplio. %%

En un estudio realizado en 2016 del tratamiento de 62 casos de deshidratacion
hipernatrémica en pacientes pediatricos establece que una tasa acumulativa de
administracion de liquidos IV de 5.9 ml/ kg/ h, puede disminuir el sodio en sangre al

equivalente de una tasa aceptable, en un rango de 0.65 mEg/ L/ hr.

La administracion de un fluido intravenoso que solo sea en una proporcién minima,
mas bajo en sodio que el nivel de sodio en sangre, en especial durante las primeras
horas de tratamiento se establece como una efectiva estrategia de tratamiento para
la deshidratacién hipernatrémica. Finalmente, se encontré que la comentada terapia
de liquidos IV en combinacién con administracion oral de liquidos no produce
efectos adversos aparentes a corto plazo, y hay evidencia de estudios en los que

aseguran la eficacia de la terapia oral de liquidos de manera lenta y segura. 14 1521

La afirmacion de que el mantener una tasa de reduccion por debajo del rango citado
anteriormente ayuda a prevenir el edema cerebral esta basada en datos clinicos
escasos. Las recomendaciones de amplia duracion con respecto a la concentracion
adecuada de Na de los liquidos de terapia intravenosa asi como la tasa de su

administracion varian entre los investigadores y autores, y a veces se ven



obstaculizadas por complejos calculos para su obtencion o por falta de evidencia

clinica. 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deshidratacion hipernatrémica en neonatos (DHN) es una patologia que se
comenzo a describir a partir de los afios 90’s y que afecta principalmente a recién
nacidos a término sanos, alimentados con lactancia materna exclusiva durante sus
primeros 10 dias de vida y que egresaron del hospital aparentemente sin factores
de riesgo de posibles causas de reingreso. % 3 4

La DHN se considera una entidad potencialmente grave la cual puede ocasionar

secuelas neuroldgicas importantes, inclusive la muerte del bebé.

La incidencia real de esta enfermedad en la lactancia materna exclusiva es, aunque
poco conocida en el medio, verdaderamente destacable por las consecuencias que
ocasiona, convirtiéendose en un problema de salud publica importante con una
estimacion de 1.7 — 5/ 1000 recién nacidos vivos. % > 67

Los datos clinicos de la deshidratacion hipernatrémica neonatal incluyen la
disminucién del numero de evacuaciones a partir del cuarto dia de vida, o la
presencia de cristales de urato, baja de peso o hiperbilirrubinemia, datos
considerados de mal prondstico. Otros datos son hipernatremia propiamente dicha

y fiebre. 459,13, 19

Por otra parte, diversos factores como las pérdidas insensibles importantes,
exposicién a ambientes con temperaturas altas, madres primigestas entre otros, asi
como los asociados a la lactancia materna como la insuficiencia de ésta o una mala
técnica, agravan el problema, que aunque se ve compensado por diversos
mecanismos en un principio, logrando retrasar el cuadro clinico, si no se detecta y

trata de manera adecuada y oportuna, las consecuencias pueden ser fatales.

Por lo anterior, es conveniente conocer y saber reconocer todos los factores de

riesgo que se involucran en la presentacion y gravedad de la deshidratacion



hipernatrémica, con el fin de prever cualquier situacién o saberla identificar y tratar

a tiempo.

JUSTIFICACION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal, con el paso de los afios ha pasado de
ser una entidad raramente diagnosticada, a una patologia que se presenta cada vez
con mayor frecuencia, y que al parecer tiene multiples factores asociados para su

aparicion.

Existen ciertos factores, como las madres primigestas o los productos con bajo peso
al nacer, que no pueden evitarse. Por otro lado, y con una gran implicacion en la
fisiopatologia de la deshidratacion hipernatrémica neonatal, existen factores, en su
mayoria aquellos relacionados con la lactancia materna, que pueden ser
identificados y corregidos de manera oportuna para evitar asi todas las

implicaciones de ésta enfermedad.

Es importante conocer y saber identificar todos aquellos factores, modificables o no,
gue tengan algun papel en la presentacién de la deshidratacion hipernatrémica, para

saber evitarlos, de ser posible, o corregirlos de ser necesario.

Diversos beneficios se podran obtener del presente estudio, en primer lugar
conocimiento médico acerca de los factores implicados en la presentacion de la
deshidratacion hipernatrémica, esperando encontrar algun factor adicional en
nuestra poblacién de estudio a los ya mencionados por los autores citados, para un

mejor reconocimiento y manejo de esta entidad patolégica.

En segundo lugar, el beneficio serd para los pacientes, los cuales podran ser
atendidos oportunamente al lograr identificar una deshidratacion hipernatrémica en
el proceso de éste estudio, evitando asi complicaciones importantes o incluso

fatales.

Por ultimo el beneficio también sera econémico, ya que al poder identificar aquellos

factores que influyen en la presentacién de la deshidratacion hipernatrémica, podran



evitarse o manejarse de manera eficaz y oportuna, evitando complicaciones
importantes, que acarrean manejos mas costosos, mas insumos y mas dias de

estancia intrahospitalaria.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- ldentificar los factores asociados al desarrollo de deshidratacién hipernatremica

en pacientes recién nacidos.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Estimar la incidencia de deshidratacion hipernatremica en el Recién Nacido.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal
en el Hospital Pediatrico la Villa, en un periodo de evaluacién del 01-Eenero-2016
al 31-Diciembre-2018. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos se
identificaran los casos de deshidratacion hipernatremica en recién nacidos y los
factores de riesgo que interfieren en su causalidad; se integraran variables propias
del recién nacido (edad, sexo, peso, niveles de sodio sérico, grado de
deshidratacion), de la madre (nivel educativo, nivel de ingresos, gestas). Para el
andlisis estadistico se usaran frecuencias, proporciones y X? para variables
cualitativas, media, mediana, medidas de dispersion y una T de Student para

variables numéricas.
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TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital Pediatrico la Villa, Servicios de Salud Publica de la
Ciudad de México, ubicado en: F.C. Hidalgo 200, Villa Gustavo A. Madero, 07050
Ciudad de México, CDMX

Muestra: Todo paciente recién nacido que haya ingresado al Hospital Pediatrico de

la Villa con diagndstico de deshidratacion.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes de sexo indistinto, los cuales hayan
sido diagnosticados de deshidratacion, en un periodo de evaluacion del 01-
Noviembre-2017 al 30-Mayo-2019.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dependiente

Variable Definiciéon conceptual Definicion Escalade Indicador
operacional medicién
Deshidratacion Hace referencia a la Esta variable se Cualitativa 1. SI
Hipernatremica presencia de algun obtendra por medio Nominal
grado de deshidratacién de la revision del Dicotémica 2. NO
con niveles de sodio por | expediente clinico.
encima de su valor Y sera establecida
normal. por los criterios de
La DHN es definida por Investigador.
niveles en sangre de
sodio igual o mayor a
150 mmol / L,
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Variables Independientes del Recién Nacido

Variable Definicion conceptual Definicion Escalade Indicador
operacional medicién
Dias cumplidos que tiene | Edad al momento del
Edad del recién el neonato desde la ingreso al hospital. Cuantitativa 1.Dias
nacido fecha de su nacimiento discreta.
hasta el momento de la
revision.
Clasificacion de los L
. La obtencién de esta
Hombres o Mujeres . .
. variable se hara L
teniendo en cuenta . L, Cualitativa
. . mediante la revisién . .
Sexo del recién nuMerosos criterios, . . . Nominal 1.Femenino
. de la hoja de Historia S .
nacido entre ellos las L. Dicotomica 2.Masculino
P Clinica la cual se
caracteristicas .
" . obtendra del
fenotipicas, anatémicas y .
. expediente.
cromosomicas.
Hace referencia a los Esta variables se
Sonido sérico al niveles de sodio que obtiene por Cuantitativa L
. . : . 1.Sodio sérico
ingreso presenta el paciente al laboratorio, con una Continua
momento de su ingreso. escala de mmol/L.
. Esta variable se
Grado de Ha referencia al grado de o o 1l.Leve
. ., . - clasifica de acuerdo a Cualitativa
deshidratacién deshidratacion que o . 2.Moderada
. . . las caracteristicas de Ordinal
hipernatremica presenta el paciente. . - 3.Severa
la deshidratacion.
La obtencién de esta
. . variable se hara oL
Hace referencia al tipo de . o Cualitativa
) mediante la revision . 1.Parto
. . alumbramiento que . o Nominal
Via de Nacimiento , ., de la hoja de Historia S
presento el recién L Dicotomica
nacido Clinica la cual se 2.Cesarea
' obtendra del
expediente.
La obtencién de esta
Hace referencia a los variable se hara
. niveles de glucosa en mediante la revisién .
Niveles de glucosa 9 . S Cuantitativa 1.Glucosa
. sangre que presento el de la hoja de Historia . L.
al ingreso L . L Continua sérica
recién nacido al Clinica la cual se
momento de su ingreso. obtendra del
expediente
La obtencién de esta
. variable se hara
Hace referencia la mediante la revisién
Cantidad de uresis cantidad de orina que . S Cuantitativa -
. de la hoja de Historia . 1.mililitros
en 24 horas. presenta el paciente L Continua
Clinica la cual se
durante 24 horas. .
obtendra del
expediente
La obtencién de esta
variable se hara 1.Lactancia
Tipo de Se refiere a que tipo de mediante la revision Cualitativa Materna
. P - alimentacion ha recibido | de la hoja de Historia Nominal Exclusiva
alimentacion . . L L
el recién nacido. Clinica la cual se Politomica 2.Formula
obtendra del 3.Mixta

expediente
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Variables Independientes del Cuidador

Variable Definicién conceptual Definicién Escalade Indicador
operacional medicion
Edad del Afos cumplidos que tiene | Edad al momento del
cuidador el cuidador desde la fecha ingreso al hospital. Cuantitativa | 1.Afos cumplidos
de su nacimiento hasta el discreta.
momento de la revision.
Clasificacion de los La obtencién de esta
Sexo del Hombres o Mujeres variable se hara I
. . . - Cualitativa
cuidador teniendo en cuenta mediante la revision . .
o . s Nominal 1. Femenino
numerosos criterios, entre | de la hoja de Historia . .
L o Dicotémica 2. Masculino
ellos las caracteristicas Clinica la cual se
fenotipicas, anatomicas y obtendra del
cromosoémicas. expediente.
La obtencién de esta
Religion variable se hara I 1.Catolico
. . . - Cualitativa L
Hace referencia al tipo de mediante la revision . 2.Cristiana
- . . . Nominal
religion que practica el de la hoja de Historia . 3.Mormon
. . Politémica )
cuidador. Clinica la cual se 4. Judio
obtendra del 5.0tra
expediente.
La obtencién de esta
Ingresos variable se hara
econdmicos | Hace referencia al ingreso | mediante la revision o
. . . . Cuantitativa
mensuales mensual que percibe el de la hoja de Historia i 1.Pesos al mes
. L Discreta
cuidador. Clinica la cual se
obtendra del
expediente.
La obtencién de esta
Ciudad de variable se hara -
. . . . . Cualitativa
Origen Se refiere a la ciudad de mediante la revisién . .
. . s Nominal 1.Ciudad de
procedencia de los de la hoja de Historia . )
. L Politémica Origen
cuidadores. Clinica la cual se
obtendra del
expediente.
La obtencién de esta
Escolaridad variable se hara L
. I . ., 1.Primaria
Se refiere al ultimo grado mediante la revision o .
académico que curso el de la hoja de Historia Cualitativa 2.Secundaria
g ) Ordinal 3.Bachillerato

cuidador.

Clinica la cual se
obtendra del
expediente.

4 Licenciatura
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:
e Pacientes recién nacidos
e Pacientes que han sido ingresados con el diagnostico de deshidratacion

e Pacientes de sexo indistinto

Criterios de Exclusion:
e Pacientes con una edad mayor a 30 dias al momento del diagndstico.
e Pacientes que no contaron con niveles séricos de sodio al ingreso.
e Pacientes que no contaron con un expediente clinico completo, y que no

permita obtener los datos inherentes a este estudio.

Criterios de Eliminacion:
e Pacientes Finados antes de establecer el diagnostico de deshidratacién
hipernatremia
e Pacientes que hayan sido trasladados, y no cuenten con expediente clinico

completo.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacioén clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas
y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cdédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdodigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica como sin riesgo, el investigador no tendra participacion en los
procedimientos a los que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se
limitara a la recoleccion de la informacion generada y capturada en el expediente

clinico, la investigacion por si misma no representa ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacién en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigaciéon

clinica.

La informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero

en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
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I al XI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos
justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante cddigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad del mismo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la prueba de normalidad de los datos de cada una de las variables
utilizando las medidas de forma de sesgo y curtosis, asi como, la prueba de Shapiro-
Wilks.

Las medidas de tendencia central y de dispersion utilizadas para las variables
cuantitativas con distribucion normal que se utilizaron fueron la media y la
desviacion estandar; en el caso de las variables cuantitativas sin distribucion normal
de los datos fueron empleadas la mediana y el rango interquartil. Para las variables

cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y proporciones.

Para realizar la comparaciéon entre las medidas de tendencia central entre ambos
sexos, se realiz6 en las variables cuantitativas con distribucion normal la prueba t
de student, y en las variables sin distribucion normal la prueba Wilcoxon rank-sum.

En las variables cualitativas se utilizé chi-square Pearson’s test.

Se realiz6 la caracterizacion de los sujetos de estudio de la muestra total y de
acuerdo a la variable de resultado, es decir, a los sujetos que presentaron diversos
grados de deshidratacion hipernatremica.

Se realizé un analisis estratificado por sexo del recién nacido y del cuidador, por
categorias de edad (con base en el percentil 50), por tipo de alimentacién (férmula,
lactancia materna o mixta), tetadas por dia (con base en el percentil 50), nimero
de gestas (una gesta, dos gestas o mayor o igual a tres gestas), escolaridad del
cuidador y estaciéon del afio, para obtener las medidas de frecuencia a través del
calculo de la prevalencia, asi como, medidas de asociacion, tales como la razén de

prevalencias.

Para el analisis, se emple6 el paquete estadistico de STATA v.14.2. El valor de

significancia estadistica se establecié en p < 0.05.
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RESULTADOS

La poblacién de estudio se encuentra conformada por 56 sujetos, de los cuales, el
62.5% son hombres y el 37.5% mujeres, con una edad de 5 dias (p50, RIQ 7). (Tabla
1) (Grafica 1)

Grafica 1. Frecuencia de mujeres y hombres en
pacientes con deshidratacion hipernatrémica en el
servicio de pediatria.

H Mujer

B Hombre

En el 69.6% de los participantes, la via de nacimiento fue la vaginal, en comparacion
con la abdominal en el 30.4%, lo cual representa el 60% de los hombres por via
vaginal y en las mujeres el 71.4%, y el 31.4% de los hombres y el 28.6% de las

mujeres por via abdominal. (Grafica 2)

Grafica 2. Frecuencia de tipo de nacimiento en pacientes
con deshidratacion hipernatrémica en el servicio de
pediatria.

M Vaginal
Abdominal
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El valor del sodio sérico en la poblacion total y en el grupo de los hombres fue de
159 mEqg/L (p50, RIQ 14.5, RIQ 13, respectivamente) y en las mujeres el valor fue
mayor (p50 163, RIQ 18). Con respecto a los valores de glucemia, la mediana en la
poblacién de estudio fue de 62.5 mg/dL. (Gréfica 3)

Grafica 3. Valor de sodio en pacientes con
deshidratacion hipernatrémica del servicio de
pediatria.
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El 53.6% de la poblacion present6 un grado de deshidratacion hipernatrémica leve,

el 26.8% moderada y severa en el 19.6%. En el grupo de los hombres se puede
observar la misma distribucion, ya que el 57.1% se encuentra en el grado leve, el
28.6% en el moderada y el 14.3% en el severo; sin embargo, en el grupo de las
mujeres se encuentra una distribucion diferente: el 47.6% en el grado leve el 28.6%
en el grado severo y el 23.8% en el grado moderado. (Gréfica 4).

Grafica 4. Frecuencias de los grados de deshidratacion
hipernatrémica en pacientes del servicio de pediatria.
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Con respecto al grado de deshidratacion, el 44.6% de la poblacion total, asi como
el 40% de los hombres y el 52.4% de las mujeres se encuentran en el grado
moderado. (Gréfica 5)

Grafica 5. Frecuencias de los grados de deshidratacion
en pacientes del servicio de pediatria.
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La mediana del nimero de micciones en 24 horas fue de 3 (RIQ 1), con valores muy

similares entre los grupos de hombres y mujeres.

El tipo de alimentacion principal en la poblacién de estudio fue la lactancia materna,
representando al 78.6%, en los hombres el 77.1% y en las mujeres el 81%; seguido
de la alimentacion mixta (férmula y lactancia materna) en el 17.9%, 17.1% y 19%
respectivamente; con un nimero promedio de tetadas al dia de 9 (DS 2). (Grafica
6)

Grafica 6. Frecuencia de tipo de alimentacién en
pacientes con deshidratacion hipernatrémica en el
servicio de pediatria.
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Tabla 1. Caracterizacion de variables sociodemograficas y bioldgicas en
pacientes con deshidratacion hipernatrémica en el servicio de pediatria.

Caracteristicas Total (n=56) | Hombres (n=35) | Mujeres (n=21) | Valor p
Sexo del recién nacido
Mujer [n(%)] 21(37.5)
Hombre [n(%)] 35(62.5)
Edad (dias) [p50 (IQR)] 5(7) 5(7) 5(7) 0.48
Via de nacimiento 0.05
Vaginal [n(%)] 39(69.6) 24 (60) 15(71.4) -
Abdominal [n(%)] 17 (30.4) 11(31.4) 6(28.6) -
Sodio (mEq/L) [p50 (IQR)] 159 (14.5) 159 (13) 163 (18) 0.28
Glucosa (mg/dL) [p50 (IQR)] 62.5(30) 63 (38) 62 (24) 0.96
Grado de deshidratacion hipernatrémica 0.69
Leve [n(%)] 30(53.6) 20(57.1) 10(47.6)
Moderada [n(%)] 15(26.8) 10(28.6) 5(23.8)
Severa [n(%)] 11(19.6) 5(14.3) 6(28.6) -
Grado de deshidratacion 0.82
Leve [n(%)] 22(39.3) 15(42.9) 7(33.3) -
Moderada [n(%)] 25 (44.6) 14 (40) 11(52.4)
Severa [n(%)] 9(16.1) 6(17.1) 3(14.3) -
Numero de micciones en 24 horas [p50 (IQR)] 3(1) 3(2) 3(1) 0.85
Tipo de alimentacién 0.53
Férmula [n(%)] 2(3.6) 2(5.7) 0
Lactancia materna [n(%)] 44 (78.6) 27(77.1) 17(81.0)
Mixta [n(%)] 10(17.9) 6(17.1) 4(19.0) -
Numero de tetadas al dia [media(DS)] 9(2) 10(2) 8(2) 0.13

En el 98.2% de los pacientes, el cuidador principal son mujeres, y en el 1.8% son
hombres, con una edad de 24.5 afios (p50, IQR 9.5). La principal religidon ejercida
por los cuidadores es la catélica (69.6%), seguidos por aquellos que no profesan
ninguna de ellas (16.1%). La mediana del nimero de gestas es de 2 (p50, RIQ 2).
La estacion del afio mas frecuente fue el otofio (41.1%), seguida del invierno (34%),

primavera (19.6%) y finalmente del verano (5.4%). (Tabla 2)

El grado maximo de estudios cursados por los cuidadores fue la secundaria (46.4%),
seguida de la preparatoria (33.9%) y de la licenciatura (10.7%). La principal
ocupacion laboral de los cuidadores fue el hogar (80.4%), seguido de comerciante
(10.7%) y estudiante (3.6%).
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Tabla 2. Caracterizacion de variables sociodemograficas y bioldgicas en los cuidadores de
los pacientes con deshidratacién hipernatrémica en el servicio de pediatria.

Caracteristicas Total (n=56)
Sexo del cuidador
Mujer [n(%)] 55 (98.2)
Hombre [n(%)] 1(1.8)
Edad (afios) [p50 (IQR)] 24.5(9.5)
Religion
Atea [n(%)] 9(16.1)
Catdlica [n(%)] 39 (69.6)
Creyente [n(%)] 2(3.6)
Cristiana [n(%)] 3(5.4)
Ninguna [n(%)] 3(5.4)
Numero de gestas [p50 (IQR)] 2(2)
Estacion del afio
Primavera [n(%)] 11(19.6)
Verano [n(%)] 3(5.4)
Otoino [n(%)] 23 (41.1)
Invierto [n(%)] 19 (34.0)
Escolaridad
Primaria [n(%)] 5(8.9)
Secundaria [n(%)] 26 (46.4)
Preparatoria [n(%)] 19(33.9)
Licenciatura [n(%)] 6(10.7)
Ocupacion
Asistente [n(%)] 1(1.8)
Comerciante [n(%)] 6(10.7)
Costurera [n(%)] 1(1.8)
Estdiante [n(%)] 2(3.6)
Hogar [n(%)] 45 (80.4)
Obrera [n(%)] 1(1.8)
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Tabla 3. Caracterizacidon de variables sociodemograficas y biologicas de los pacientes con
deshidratacion hipernatrémica leve, moderada y severa en el servicio de pediatria.

Grado de deshidratacion hipernatrémica
Caracteristicas Leve Moderada Severa
(n=30) (n=15) (n=11)
Sexo del recién nacido
Mujer [n(%)] 10 (33.3) 5(33.3) 6 (54.5)
Hombre [n(%)] 20(66.7) 10 (66.7) 5(45.5)
Edad (dias) [p50 (1QR)] 4(2) 5(6) 9(7)
Via de nacimiento
Vaginal [n(%)] 22 (73.3) 9 (60) 8(72.7)
Abdominal [n(%)] 8(26.7) 6 (40) 3(27.3)
Sodio (mEq/L) [p50 (1QR)] 156 (7) 162 (11) 168 (10)
Glucosa (mg/dL) [p50 (IQR)] 63 (18) 62 (42) 62 (33)
Grado de deshidratacion
Leve [n(%)] 18 (60) 3(20) 1(9.1)
Moderada [n(%)] 11 (36.7) 8(53.3) 6 (54.5)
Severa [n(%)] 1(3.3) 4(26.7) 4(36.4)
Numero de micciones en 24 horas [p50 (IQR)] 3.5(2) 3(1) 3(1)
Tipo de alimentacién
Formula [n(%)] 1(3.3) 1(6.7) 0
Lactancia materna [n(%)] 23 (76.7) 11 (73.3) 10(90.9)
Mixta [n(%)] 6(20) 3(20) 1(9.1)
Numero de tetadas al dia [media(DS)] 9(2) 8(4) 10(2)

Con respecto a la deshidrataciéon hipernatrémica, existen 30 sujetos con el grado
leve, de los cuales, el 66.7% son hombres y el 33.3% mujeres, con una edad de 4
dias (p50, RIQ 2). En la categoria moderada existen 15 sujetos, de los cuales, el
66.7% son hombres y el 33.3% mujeres, con una edad de 5 dias (p50, RIQ 6). En
la categoria severa se encuentran 11 sujetos, de los cuales, el 54.5% son mujeres
y el 45.5% son hombres, con una edad de 9 dias (p50, RIQ 7). (Grafica 7).

24



Frecuencia (%)

120

100

80

60

40

20

Grafica 7. Frecuencia de hombres y mujeres con los
distintos grados de deshidratacion hipernatrémica.

DHN grado leve DHN grado moderado  DHN grado
severo

La principal via de nacimiento fue la vaginal en los tres grados de deshidratacion
hipernatrémica (73.3% en el grado leve, 60% en el moderado y 72.7% en la severa),
en comparacion con la abdominal (26.7%, 40% y 27.3% respectivamente). Se
puede observar el aumento de los niveles en cada una de las categorias, es decir,
la mediana del valor de sodio en el grado de deshidratacién hipernatrémica leve es
de 156 mEg/L, en la moderada es de 162 mEqQ/L y en la severa de 168 mEq/L.

(Grafica 8)
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Grafica 8. Niveles de sodio por grados de deshidratacion

hipernatrémica.
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Con respecto al grado de deshidratacion, mas de la mitad de los individuos de uno
de los grados de deshidratacion hipernatrémica leve y moderada contindan en la
misma categoria, es decir, el 60% de los individuos del grado leve, contindan en el
mismo grado de deshidratacion, el 36.7% se encuentra en el grado moderado y el
3.3% en el severo. En el grado de deshidratacién hipernatrémica moderada, el
53.3% de los individuos contindan en el grado de deshidratacion moderado, el 20%
enel leve y el 26.7% en el severo. Finalmente, en el grado de deshidratacion
hipernatrémica, el 9.1% se encuentra clasificada en el grado de deshidratacionleve,

el 54.5% en el moderado y el 36.4% en el severo. (Grafica 9)

La mediana del numero de micciones en 24 horas en el grado leve es de 3.5 (p50,
RIQ 2), y en el moderado y severo de 3 (p50, RIQ 1).

Grafica 9. Frecuencia de los grados de deshidratacion en
pacientes con DHN.
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EL 76.7% de los sujetos en el grado leve de deshidratacion hipernatrémica, el 73.3%
del grado moderado y el 90.0% del severo tienen un tipo de alimentacién basado
Gnicamente en la lactancia materna, con un promedio de nueve, ocho y diez tetadas

al dia, respectivamente. (Gréfica 10)

Grafica 10. Frecuencia de tipo de alimentacién en pacientes
con diversos grados de DHN.
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Tabla 4. Caracterizacion de variables sociodemograficas y bioldgicas en los
cuidadores de los pacientes con deshidratacion hipernatrémica leve,

moderada y severa en el servicio de pediatria.

Grado de deshidratacion hipernatrémica
Caracteristicas Leve Moderada Severa
(n=30) (n=15) (n=11)
Sexo del cuidador
Mujer [n(%)] 30(100) 14(93.3) 11 (100)
Hombre [n(%)] 0 1(6.7) 0
Edad (afios) [p50 (IQR)] 24.(10) 23(7) 25(14)
Religion
Atea [n(%)] 4(13.3) 2(13.3) 3(27.3)
Catolica [n(%)] 19 (63.3) 12 (80) 8(72.7)
Creyente [n(%)] 1(3.3) 1(6.7) 0
Cristiana [n(%)] 3(10) 0 0
Ninguna [n(%)] 3(10) 0 0
Numero de gestas [p50 (IQR)] 1.5(2) 2(2) 1(1)
Estacion del aiio
Primavera [n(%)] 6(20) 7 (46.7) 6 (54.5)
Verano [n(%)] 16 (53.3) 5(33.3) 2(18.2)
Otofio [n(%)] 6(20) 3(20) 2(18.2)
Invierto [n(%)] 2(6.7) 0 1(9.1)
Escolaridad
Primaria [n(%)] 2(6.7) 1(6.7) 2(18.2)
Secundaria [n(%)] 15 (50) 6 (40) 5(45.5)
Preparatoria [n(%)] 10(33.3) 6 (40) 3(27.3)
Licenciatura [n(%)] 3(10) 2(13.3) 1(9.1)
Ocupacion
Asistente [n(%)] 1(3.3) 0 0
Comerciante [n(%)] 4(13.3) 2(13.3) 0
Costurera [n(%)] 0 0 1(9.1)
Estdiante [n(%)] 2(6.7) 0 1(9.1)
Hogar [n(%)] 23(76.7) 13(86.7) 9(81.8)
Obrera [n(%)] 0 0 1(9.1)

El sexo del cuidador en el 100% del grado de deshidratacién hipernatrémica leve y
severa son mujeres y el 93.3% en el grado moderado. En el grado leve, el cuidador
tiene una edad de 24 afios (p50, RIQ 10), en el moderado de 23 afios (p50, RIQ 7)
y en el severo de 25 afos (p50, RIQ 14). La principal religién de los cuidadores es
la catdlica (63.3%, 80% y 72.7%, respectivamente).
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En el grado leve, la mediana del nimero de gestas es de 1.5 (p50, RIQ 2), en el

moderado de 2 (p50, RIQ 2) y en el severo de 1 (p50, RIQ 1). (Tabla 4)

La estacion del afio con mayor frecuencia en el grado leve fue el verano (53.3%),
en el moderado y la severa fue la primavera (46.7% y 54.5%).La escolaridad mas
frecuente entre los cuidadores es la secundaria, representando al 50% de los
individuos en el grado leve, el 40% en el moderado (al igual que la preparatoria) y
en el severo de 45.5%. Finalmente, con respecto a la ocupacion de los cuidadores,
el 76.7% de los sujetos en el grado leve, el 86.7% del grado moderado y el 81.8%
del severo se dedican al hogar.

La prevalencia de deshidratacién hipernatrémica leve en los sujetos de estudio es
del 54%, mientras que la moderada es del 27% y la severa del 20%. En los hombres,
el 57% pertenece al grado de deshidratacién hipernatrémica leve, el 29% de la
moderada y el 14% de la severa. En las mujeres, el 48% pertenecen al grado leve,
el 29% a la severa y el 24% a la moderada. (Tabla 5) (Gréafica 11)

Grafica 11. Prevalencia de los grados de deshidratacion
hipernatrémica en pacientes del servicio de pediatria.
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El 74% de los sujetos con edades menores o iguales a cinco dias pertenecen al
grado de deshidratacién hipernatrémica leve, y el 45% de los pacientes con edades

iguales o mayores a 6 aflos se encuentran en el grado moderado.
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El 60% de los pacientes con el tipo de alimentacion mixta y el 52% con lactancia

materna exclusiva se encuentran en el grado leve, en comparacion, el 50% de los

que tienen una alimentacion a base de férmula se encuentran en el grado

moderado.

Tabla 5. Andlisis estratificado por sexo del recién nacido, categorias de
edad (dias), tipo de alimentacion y tetadas por dia para la prevalencia de
los distintos grados de deshidratacién hipernatrémica en pacientes del
servicio de pediatria.

Grupos por sexo, edad,
tipo de alimentaciony

tetadas por dia

No. de sujetos

n con deshidratacion

hipernatrémica

Prevalenciade
deshidratacion
hipernatrémica

No. de sujetos
con deshidratacion
hipernatrémica

Prevalencia de
deshidratacion
hipernatrémica

No. de sujetos
con deshidratacion
hipernatrémica

Prevalencia de
deshidratacion
hipernatrémica

leve leve moderada moderada severa severa
Total 56 30 0.54 15 0.27 11 0.20
Sexo del recién nacido
Mujeres 21 10 0.48 5 0.24 0.29
Hombres 35 20 0.57 10 0.29 0.14
Edad (dias)
Menoroigual a5dias |34 25 0.74 5 0.15 4 0.12
Mayoroigual a6dias |22 5 0.23 10 0.45 7 0.32
Tipo de alimentacion
Formula 2 1 0.50 1 0.50 0 0.00
Lactancia materna 44 23 0.52 11 0.25 10 0.23
Mixta 10 6 0.60 3 0.30 1 0.10
Tetadas por dia
Menor o igual a 9 tetadas |28 15 0.54 8 0.29 5 0.18
Mayor o igual a 10 tetadas |28 15 0.54 7 0.25 6 0.21
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Con respecto a las variables del cuidador, en los que tienen una edad igual o menor
a 25 afos, el 52% de los recién nacidos se encuentran en el gravo leve, al igual que
el 57% de los pacientes con cuidadores con edades iguales o0 mayores a 26 afos.
(Tabla 6)

El 60% de los cuidadores con una gesta, tienen al recién nacido en el grado leve de
deshidratacion hipernatrémica, en comparacion con los que tienen dos gestas, el
43% de ellos se encuentran en el grado moderado, y el 59% de los que tienen tres
gestas o mas, el 59% de los recién nacidos se encuentran en el grado leve.

Con respecto a la escolaridad, el 40% de los cuidadores con primaria, tienen al
recién nacido en el grado de deshidratacion leve, al igual que el 58% de los
cuidadores con secundaria, el 53% de los cuidadores con preparatoria y el 50% con

licenciatura.

Finalmente, con respecto a la estacion del afio, el 55% de los que se encuentran en
primavera, el 67% en verano y el 70% de otofio, se encuentran en el grado de
deshidratacion hipernatrémica leve; a comparacion con el 37% de los que se
encuentran en la estacion de invierno, que se categorizan como grado moderado

de deshidratacion hipernatrémica.
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Tabla 6. Andlisis estratificado por sexo del cuidador, categorias de edad
(afios), tipo de alimentacion y tetadas por dia para la prevalencia de los
distintos grados de deshidratacion hipernatrémica en pacientes del
servicio de pediatria.

Grupos por sexo, edad, No. de sujetos | Prevalenciade [ No.de sujetos | Prevalenciade | No.de sujetos | Prevalenciade
tipode alimentaciony ol deshidratacion | deshidratacion | con deshidratacion | deshidratacion | con deshidratacion| deshidratacion
, hipernatrémica |hipernatrémica [ hipernatrémica [hipernatrémica | hipernatrémica |hipernatrémica
tetadas por dia
leve leve moderada moderada severa severa
Edad (cuidador)
Menor oigual a25afios |33 17 0.52 9 0.27 0.21
Mayoroigual a 26afios |23 13 0.57 0.26 4 0.17
Numero de gestas
Unagesta 25 15 0.60 0.16 6 0.24
Dos gestas 14 5 0.36 0.43 3 0.21
Igual o mayor atres gestas | 17 10 0.59 5 0.29 2 0.12
Escolaridad
Primaria 5 2 0.40 1 0.20 2 0.40
Secundaria 26 15 0.58 6 0.23 5 0.19
Preparatoria 19 10 0.53 6 0.32 3 0.16
Licenciatura 6 3 0.50 2 0.33 1 0.17
Estacion del afio
Primavera 11 6 0.55 3 0.27 2 0.18
Verano 3 2 0.67 0 0.00 1 033
Otofio 3 16 0.70 5 0.22 2 0.09
Invierno 19 6 0.32 7 0.37 6 0.32

De acuerdo con el andlisis estratificado por las diferentes caracteristicas
sociodemogréficas y biolégicas, los hombres tienen mas riesgo de presentar
deshidratacion hipernatrémica leve en comparacion con las mujeres (RP 1.20).
(Tabla 7)

De la misma manera, los recién nacidos con edades menores o iguales a cinco dias,
tienen mayor probabilidad de presentar deshidratacion leve, en comparacion con
los mayores a seis dias (RP 3.24) También, los pacientes que tienen un tipo de
alimentacion mixta tienen mayor probabilidad de presentar el grado leve, en
comparacion con quienes Unicamente consumen formula o lactancia materna (RP
1.20).

32



Con respecto a las caracteristicas de los cuidadores, los recién nacidos con
cuidadores con edades mayores o iguales a los 26 afios, tienen mayor riesgo de
presentar deshidratacion hipernatrémica leve, en comparacion con los cuidadores
de menores edades. (RP 1.10); los recién nacidos con cuidadores primigestos
tienen mayor probabilidad de desarrollar el grado leve, en comparacion con aquellos
que tienen dos 0 mas gestas anteriores (RP 1.68); los recién nacidos con cuidadores
con grado maximo de estudios de secundaria, tienen mayor probabilidad de
pertenecer al grado leve, en comparacion con los que tienen primaria, preparatoria
y licenciatura (RP 1.10). Y finalmente, los recién nacidos en estaciones del afio en
otofio, tienen mayor riesgo de encontrarse en el grado leve, en comparacion con las

demas estaciones.

Tabla 7. Razén de prevalencias de factores de riesgo del recién nacido y
cuidador para deshidrataciéon hipernatrémica grado leve.

Factores de riesgo para

Clasificacion deshidratacién hipernatrémica Razén de prevalencias
grado leve
Sexo hombre 1.20
. . . Edad menor o igual a 5 dias 3.24
Recién nacido : : = :
Tipo de alimentacion mixta 1.20
Tetadas por dia menora9 1.00
Edad mayor o igual a 26 afios 1.1
Cuidador Prlmlgestas ‘ 1.68
Escolaridad secundaria 1.1
Estacion de otofio 1.04

Con respecto a la deshidratacion hipernatrémica severa, las mujeres tienen mayor
riesgo de presentarla, en comparacion con los hombres (RP 2). Al igual, que los
recién nacidos con edades mayor o iguales a seis dias (RP 2.7), a los pacientes que
tienen un tipo de alimentacién a base de lactancia materna exclusiva (RP 2.27) y
gue toman 10 tetadas al dia o mas (RP 1.2). (Tabla 8)

Si los cuidadores de los recién nacidos tienen edades menores o iguales a 25 afios

(RP 1.21), primigestos, (RP 1.12), con nivel maximo de estudios de primaria (RP
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2.4) y en la estacion de verano (RP 1.05), tienen mayor riesgo de que padecer

deshidratacion hipernatrémica severa.

Tabla 8. Razon de prevalencias de factores de riesgo del recién nacido y cuidador
para deshidrataciéon hipernatrémica grado severo.

Factores de riesgo para

Clasificacion deshidratacion hipernatrémica Razon de prevalencias
grado severo
Sexo mujer 2.00
Recién nacido Edad mayor o igual a 6 dias 2.70
Lactancia materna exclusiva 2.27
Tetadas por dia mayor a 10 1.20
Edad menor oigual a 25 anos 1.21
Cuidador Pri.migestfas . 1.12
Escolaridad primaria 2.40
Estacion verano 1.05

34



DISCUSION

La deshidratacion hipernatrémica, en recién nacidos a término, por lo demas sanos
y alimentados al seno en forma exclusiva, es un cuadro que viene publicAndose con
mayor frecuencia en la literatura mundial, y de acuerdo a lo obtenido en este trabajo
de investigacion, se puede observar que una de las principales causas es una
técnica inadecuada de la lactancia materna.

Se ha cuestionado la incidencia real de esta patologia, ya que muchos de los
pacientes que ingresan a las unidades hospitalarias, como en la nuestra, uno de los
principales sintomas es fiebre, y esto hace que se desvie la atencion hacia procesos
infecciosos, que si bien pueden estar presentes, son un agregado a la

deshidratacion hipernatrémica.

La evidencia encontrada sugiere que la causa mas comun de la deshidratacion
hipernatrémica en los neonatos esta correlacionada con un bajo volumen de la via
oral, seguida por una mala técnica alimentaria, una deficiente succién o una

reduccion en la frecuencia de la alimentacion.

De acuerdo con lo obtenido en el estudio retrospectivo se observéd que el rango de
presentacion de deshidratacién hipernatrémica oscila de los 3 a 12 dias, con una
media de 5 a 8 dias de vida, lo cual se relaciona con la bibliografia revisada en

articulos revisados para este trabajo.

Si bien sabemos que de forma fisioldgica el recién nacido puede perder del 7 al 10%
de su peso al nacer, contar con su peso real al nhacer para compararlo con el peso
a su llegada es indispensable para establecer de forma real la pérdida de agua, sin
embargo muchos de los pacientes estudiados no conocian su peso al nacer, asi
que el grado de deshidratacion se establecio por clinica y no con base a pérdida

ponderal.
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Por el contrario en varios pacientes también aunque se logré documentar el peso al
nacimiento y sacar la deshidratacion por pérdida ponderal, esta pérdida no

correspondia con base a la presentacion clinica referida en los expedientes.

Sin duda el factor que mas se asocio a la deshidratacion hipernatrémica es el tipo
de alimentacion, y el nimero de tetadas.

Con respecto al tipo de alimentacion se observd que mas que el tipo de
alimentacion, en este caso, lactancia materna exclusiva, es la técnica inadecuada
para llevarla a cabo, y por ende pese a que la media de tetatadas fue de 9 tetadas,
el rango de tiempo en que se alimentaba al recién nacido fue de 5y 10 minutos esto
en el 76% de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Existen varios factores para que la lactancia materna sea exitosa y para que la
madre confie en que su hijo(a) se esta alimentando en forma adecuada, por lo que
no solo basta con el fomento en la lactancia materna de forma exclusiva, si no insistir
en que todo el personal de salud que esté implicado en el binomio madre hijo, se
capacité y se ensefie a la madre las técnicas para alimentar al recién nacido. Esto
no solo después del nacimiento del bebé, si no antes, para que llegado el momento
pueda estar preparada y lo pueda llevar a cabo.

Por lo tanto:

1) Estimular a los padres para que asistan a charlas prenatales acerca de la
lactancia.

2) Valoracion prenatal de los senos: tamafio, pezones, cirugias previas.

3) Iniciar el amamantamiento dentro de la primera hora posparto.

4) Hay que darle al bebé entre ocho y doce alimentaciones por dia, favoreciendo el
alojamiento conjunto, pero haciendo énfasis en que el tiempo por tetada debe
optimizarse, despertar al recién nacido durante la alimentacion para asegurar un
tiempo de succién 6ptimo.

5) Indicarle a los padres que el nifio debe mojar los pafales (orinar) entre seis y
ocho veces al dia, con deposiciones frecuentes.

6) Insistir en capacitaciéon de lactancia materna, antes del nacimiento del bebé,
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CONCLUSIONES

La deshidratacion hipernatrémica se asociada a la lactancia materna exclusiva, es
una entidad que esta siendo observada y publicada con mayor frecuencia a nivel
mundial. En este estudio se encontro una incidencia elevada.

Las complicaciones que se presentan como consecuencia de esto podrian ser
devastadoras para el futuro del neonato y de su familia.

La prevencion es la mejor cura para la enfermedad, si se detectan a tiempo los
factores de riesgo materno y del recién nacido, y se toman las medidas oportunas,
puede haber un gran impacto en la disminucioén y la desaparicion de esta entidad, y

con ello disminuir las comorbilidades relacionadas con el sistema nervioso central.
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