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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
Introduccion

La deshidratacién hipernatrémica es una entidad clinica que en los ultimos afios ha cobrado gran
importancia, debido a sus complicaciones potencialmente graves, como su asociaciéon con la
alimentacion ineficaz. Inicialmente se asocié a la administracion de leche de vaca o de formula

con sodios no estandarizados, asi como mala preparacién de la férmula de inicio actual @

Desde 1989 cada vez se documentan mas casos relacionados con un fallo en la alimentacion con

seno materno exclusivo (279

Se ha percibido que algunos neonatos que ingresan a la sala de urgencias se presentan con
pérdida de peso significativa, sintomas de deshidratacién y marcadores de lesidn renal aguda
prerrenal, pero con sodio sérico en rangos normales; situaciéon que se vuelve de importancia, ya
no se clasifica como una deshidratacién hipernatrémica, pero no existen reportes acerca de la
deshidratacion isonatrémica, ni que tan comuUnmente se presenta ni cuales son las

complicaciones que podemos enfrentar.
Epidemiologia

La incidencia ha sido descrita de 10.2 por cada 1,000 recién nacidos vivos para deshidratacion
hipernatrémica, *>12: En Europa, se han descrito incidencias de 1 en cada 2000- 4000 nacidos
vivos - Un estudio realizado en Gran Bretafia encontré que mas del 25% de los recién nacidos
menores de 8 dias que ingresan a urgencias con fiebre, cumplen criterios para deshidratacion.
(13) En México se ha reportado una incidencia de entre 7 a 14 por cada 1000 nacidos vivos,

variantes que se han atribuido a los cambios regionales de clima y humedad. (712

Sin embargo, no se cuentan con datos relacionados a la incidencia, prevalencia o complicaciones
de la deshidratacion isonatrémica.
Fisiologia

El término deshidratacién hace referencia a un estado clinico consecutivo a la pérdida de agua y
solutos 1) La etiologia principal de la deshidratacién es un aporte inadecuado de leche, ya se

humana o suceddneo de la leche (¥ Antiguamente, se habia documentado como causa principal



una preparacién inadecuada de la férmula o una alimentacién inapropiada con leche de vaca,
situacion que se redujo significativamente con la estandarizacidon obligatoria de las formulas

lacteas. (16

Otra causa mucho menos comun es por pérdidas aumentadas como es el caso de la diarrea o los

vomitos. Sin embargo, esta es mds usual en los pacientes lactantes o preescolares. (19

En la literatura, se considera que la madre produce 20 a 100 ml de calostro durante los primeros
5 dias antes de la “bajada de la leche”, sin embargo, hay pocos estudios que notifiquen la
cantidad real de leche que se produce durante el posparto inmediato y mediato. Un estudio en
Cuernavaca Morelos midid la cantidad de leche producida por 150 mujeres en puerperio
fisiolégico, 62 primigestas y 88 multigestas, encontrando una produccion promedio de 60 ml, con
un ligero aumento de la cantidad producida por las madres multigesta; sin recomendar desistir
de la lactancia materna exclusiva, si recomiendan tomarlo como un dato de alarma para una

vigilancia mds estrecha de la lactancia, asi como el estado de hidratacién del bebé (7)

El detonante principal de este padecimiento es la disminucion en la ingesta de liquidos con
aumento de la osmolaridad plasmatica mayor a 300 mOsm/kg. Cuando esto sucede, se estimula
el centro de la sed hipotaldmico, los rifiones responden con reabsorcién de sodio y agua,
estimulados por la secrecidn de hormona antidiurética. Sin embargo, los rifones neonatales no
logran concentrar la orina de manera efectiva lo que conlleva que, aunado a la pérdida insensible
de los pulmones y de la piel inmadura, se perpetian la pérdida de liquidos. (8 Esta pérdida
produce diferentes déficits en los compartimentos de los espacios extracelular e intracelular. En
la deshidratacion aguda (menor de dos dias), la pérdida de liquidos en su mayoria a expensas del
espacio extracelular (75%); mientras que, en la deshidratacién prolongada, la pérdida de liquidos

la misma en ambos espacios.

La hipernatremia se presenta cuando hay una pérdida absoluta o relativa de agua con un sodio
normal o elevado. Sin embargo, el movimiento osmético del compartimiento intracelular al
intravascular mantiene el volumen circulante relativamente estable, lo que ocasiona que no

presenten signos clinicos hasta que se encuentra muy avanzada la enfermedad.



Esto sucede a nivel de todos los tejidos corporales, sin embargo, en el sistema nervioso central
cuando ocurre la contraccidn del cerebro se estimula la captacién de electrolitos como sodio,
potasio y cloro (efecto inmediato); posteriormente la captacion aminoacidos y solutos organicos.
Sin embargo, estos electrolitos, en una concentracion mas alta de la concentracion intracelular
normal, tienen efectos adversos intensos en las funciones enzimaticas intracelulares. La
consiguiente sintesis causada por hipernatremia y por hiperosmolaridad de aminoacidos
osmoprotectores y solutos organicos (respuesta tardia, iniciada a las 4-6 h) actua, por tanto,

como mecanismo de defensa para proteger las funciones celulares. (1%

En la deshidratacion isonatrémica se produce una pérdida de agua y electrolitos de forma
proporcional, por lo que la osmolaridad y los niveles plasmaticos de sodio se mantendrdn
normales; este balance hace que no se generen gradientes en el medio interno, por lo que la

repercusion recaerd fundamentalmente sobre el espacio extracelular (20

En lo neonatos, se produce una pérdida fisioldgica de peso en los primeros dias tras el
nacimiento, debido a la redistribucién del exceso de liquido extracelular, por lo que la pérdida de
peso hasta el 10% se considera fisioldgica en la primera semana de vida. Sin embargo, cuando no
se logra una alimentacion efectiva, la deshidratacion que se presenta mds cominmente es la
deshidratacion hipernatrémica, la cual se define como una pérdida de peso mayor a la fisiolégica
esperada para los dias de vida con un aumento del sodio sérico por encima del 150 meq/| 2%
Aunque cada vez existen mds casos donde se documenta una elevacion escasa del sodio sérico

con signos y sintomas de deshidratacion, sin antecedente de diarrea o vémitos.
Presentacion clinica

Se considera que los principales factores de riesgo para que un bebé presente deshidratacion es
una pobre capacitacion sobre la lactancia materna, asi como el alta temprana de los centros
obstétricos (menor a 24 horas), (- Asturizaga considero en su estudio realizado en 2011 en
Bolivia, que la pérdida de peso mayor al 10% es un factor de riesgo para deshidratacion, sin
embargo, lo que se ha descrito en la actualidad es que es el signo mas confiable para considerar

gue el paciente se ha deshidratado.



Asi mismo, se ha relacionado la disminucién en la produccién lactea con madres primiparas o

con alteraciones hormonales como diabetes o preeclampsia

La presentacién habitual de la deshidratacidn es alrededor del 3 alos 15 dias de vida extrauterina,

en promedio a los 11 dias (1¢!

El motivo de consulta referido principalmente por los familiares es la fiebre, usualmente de bajo
grado, ocasionalmente de alto grado. Kenale et al publicaron en 2018 un estudio retrospectivo
donde evaluaron el diagndstico de los neonatos febriles que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y encontraron que la fiebre es una manifestacion fuertemente
asociada a deshidratacion en los bebés menores de 7 dias alimentados con seno materno

exclusivo. (22-26)

Otro signo que acompaia a la deshidratacion es la ictericia, ya que la disminucién de las
evacuaciones condiciona que las bacterias intestinales desconjuguen la bilirrubina directa,

favoreciendo la reabsorcidn de esta, con un consecuente aumento a nivel sérico. (19

La presentacion clinica puede variar entre bebés letargicos, con pobre succidén y disminucién de
las tomas, a neonatos irritables, ansiosos y aparentan hambrientos. Todos presentan disminucién

de la diuresis, referida el mismo dia o desde dias previos. (23

Usualmente, el motivo de consulta es la ictericia o la disminucién de las tomas. Las madres no
suelen ser conscientes del estado de gravedad del paciente, debido a la capacidad de
compensacion del neonato y a que el compromiso es principalmente en el compartimiento

extravascular

La pérdida de peso es el signo mas confiable asociado. Se reporta que una pérdida de peso mayor
al 10% después del séptimo dia de vida se correlaciona con la deshidratacién en el neonato; si la
pérdida de peso supera el 4% al 3° dia de vida, se considera de alto riesgo. (1341820,27.28) En este
centro, se realizd un estudio en 2012 por Lopez y Salamanca y la pérdida de peso en promedio
registrada fue de 19.9% con un rango de hasta 35.5%, sin embargo, no existe registro de cuanto

peso se ha perdido en la deshidratacién isonatrémica, ni su correlacion con el sodio.



Complicaciones

La deshidratacién hipernatrémica conlleva multiples complicaciones a nivel sistémico y
usualmente se asocia a sodios séricos mayores a 160 mEq/I con una mortalidad asociada de hasta

el 10%. (16)

La falla renal prerrenal es un hallazgo comun con valores elevados de creatinina. Esta puede estar
falsamente elevada durante la primera semana de vida, sin embargo, se considera que la oliguria
0 anuria acompafiadas de una elevacién de la creatinina, aln durante la primera semana de vida,

se asocian fehacientemente a la lesién renal aguda neonatal.

Asi mismo, la elevacién del potasio y de los azoados concomitante es otro hallazgo en estos

pacientes, incluso sin elevacién de sodio asociada (18

Las secuelas neuroldgicas, por ser las mas graves, han sido plenamente documentadas y
estudiadas. El primer mecanismo tiene que ver con la restriccion en la difusién de solutos del
flujo sanguineo al liquido cefalorraquideo gracias a la barrera hematoencefalica. A medida que
el sodio se va elevando, el tejido cerebral se va deshidratando progresivamente, lo que ocasiona
gue los capilares y la aracnoides se estiren ocasionando hemorragias y restringiendo el flujo

sanguineo. Para que esto suceda, se ha reportado en promedio, sodios séricos de 182 mEq/L (1®)

Asi mismo, la hiperviscosidad de la sangre se correlaciona con trombosis a nivel de los vasos
sanguineos cerebrales. Esta complicacién es rara, sin embargo, tiene una alta mortalidad

asociada. (0

Los idiosmoles que el cerebro produce para protegerse de la hipernatremia crénica, al ser
sustancias de lenta reabsorcién, ocasiona que, al recuperar el agua libre de forma rapida, esta
ingrese a la célula cerebral por osmosis, ocasionando edema y cambios rdpidos de osmolaridad

que pueden empeorar el sangrado intracraneal. (11,27,29-31)

La hemorragia y el edema pueden manifestarse con pobre succidn, letargia y crisis convulsivas.
Por lo tanto, el tratamiento de la hipernatremia debe ser muy cauteloso ya que muchas de estas

complicaciones determinan el prondstico de los pacientes con deshidratacion. 3:°)



No existe un consenso acerca de la forma de tratamiento de los pacientes con hipernatremia
grave (Na sérico> 160 mEqg/l), sin embargo, desde 1974, Simmons describid en su estudio que
limitar el uso de bicarbonato como terapia estdndar en el tratamiento del paciente deshidratado

hipernatrémico disminuyd la incidencia de la hemorragia intracraneal de forma significativa.

El consenso en la actualidad es aportes altos de sodio en las soluciones, disminucion lenta del

sodio sérico (12mEqg/dia).

No se sabe si estos pacientes con deshidratacién isonatrémica presentan riesgo de estas mismas

complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la deshidratacidn hipernatrémica se ha vuelto una enfermedad emergente que
ha puesto en evidencia que la lactancia materna debe ser orientada por un especialista y
acompafiada en su proceso, ya que las complicaciones relacionadas con la misma, pueden ser
una causa importante de retraso global del neurodesarrollo y son prevenibles con una adecuada

asesoria médica.

Sin embargo, la deshidratacién isonatrémica es un estado poco estudiado, con poca experiencia
reportada respecto a su manejo y sus complicaciones. A pesar de que seguramente es comun en
la practica del médico de primer contacto del neonato, existe poco diagndstico por la falta de

sensibilizacion al mismo.

El Instituto Nacional de Pediatria es un centro médico de referencia para este tipo de
enfermedades, ya que cuenta con todos los servicios para el abordaje integral que requiere esta

condicidn, incluyendo un seguimiento a largo plazo por parte del servicio de Neonatologia.

Al momento, no se han reportado los hallazgos encontrados en este grupo de pacientes, lo que
conlleva un riesgo de un subdiagndstico y progresion a deshidratacion hipernatrémica. Al no

tener reportes de estos casos, existe un desconocimiento de las posibles complicaciones que



puede conllevar y evita que se pueda hacer una capacitacion integral para prevenir el desarrollo

de estas.

A partir de la implementacién de los programas para promover la alimentacién al seno materno
en los afios 80, cada vez es mas comun que se encuentren pacientes en las unidades de cuidados
intensivos neonatales que se egresaron como sanos y regresan a hospitalizarse por
deshidratacion. Sin embargo, a pesar de que es una patologia emergente y que hay muchos
estudios publicados en diferentes centros, no hay una guia de practica clinica para el tratamiento,
ni un consenso interinstitucional. Asi mismo, aunque la deshidratacion hipernatrémica es facil de
identificar, practicamente no hay reportes acerca de la deshidratacion isonatrémica ni de las
complicaciones que pudieran estar asociadas a esta condicion o si debiese de ser considerada un
estado previo a la hipernatremia. Asi mismo, pudiera ser confundida con una sepsis temprana
llevando a tratamientos innecesarios como antibioticoterapia o estancia intrahospitalaria

prolongada.

JUSTIFICACION

Por todo esto, contar con una descripciéon de esta patologia de las complicaciones asociadas
podria disminuir o evitar el uso de antibioticoterapia que favoreceria la alteracién del
microbioma y la resistencia bacteriana y la estancia hospitalaria prolongada concomitante. Asi
mismo, permitiria redirigir los esfuerzos a una mejora en la técnica de lactancia materna

previniendo abandono de esta y evitando progresién a deshidratacién hipernatrémica.

Otro punto importante que la descripcidn de las complicaciones para que, a la larga, se haga una
busqueda dirigida mismas y consecuentemente un tratamiento temprano e incluso la prevencién

de la aparicion

Al no contar con descripciones de este padecimiento y siendo este un centro de 3 nivel donde
hasta un 60% de los pacientes que ingresan son por causa de deshidratacidn y donde se cuentan

con los recursos diagndsticos, es un sitio ideal para generar este tipo de conocimiento



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué tan frecuentes y cuales son las complicaciones en la deshidratacién isonatrémica en los

recién nacidos que se hospitalizaron en el Instituto Nacional de Pediatria en un lapso de 10 afios?

OBIJETIVOS
a. OBIJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de las complicaciones en la deshidratacidn isonatrémica en los recién

nacidos que se hospitalizan en el Instituto Nacional de Pediatria en un lapso de 10 afios
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cual es la prevalencia de la deshidratacién isonatrémica en los neonatos
ingresados en el departamento de neonatologia de enero del 2011 a diciembre del 2020
e Determinar cudles son las complicaciones mds frecuentes de la deshidratacidon
isonatrémica en los neonatos ingresados en el departamento de neonatologia de enero

del 2011 a diciembre del 2020

MATERIAL Y METODOS
Clasificacion de la investigacion:
Observacional, retrospectivo, descriptivo, retrolectivo, transversal

Universo de estudio

Se revisaran los expedientes de los pacientes de 0 a 28 dias de vida diagnosticados con
deshidratacion isonatrémica e hipernatrémica atendidos en el departamento de neonatologia

del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero del 2015 a julio del 2020
Criterios de inclusion

® Pacientes de 0 a 28 dias de vida

e Diagnostico de egreso de deshidratacion



e Atendidos en el departamento de neonatologia en el periodo de enero del 2011 a
diciembre del 2020
e Sodio sérico entre 130 a 150 mg/dI

Criterios de exclusion

e Expedientes incompletos o no localizables

e Transferencia a otro departamento o hospital antes de la correccién de la deshidratacién
VARIABLES

Las variables que se incluirdn en el presente estudio se enumeran a continuacion:

Nombre de Ia Tipo de|Medicion de Ia
Definicién Conceptual
Variable Variable |Variable

Denominaciéon numérica que se le

atribuye a los pacientes a su ingreso
Numero de Numero de
al hospital con el propdsito de|Nominal
expediente expediente
individualizarlo y reconocerlo frente

a otros.

X Dias de vida
Edad al ingreso Es el tiempo de vida desde el
Intervalo |extrauterina
nacimiento hasta el ingreso

completos

Estarda acorde a los genitales

externos del paciente. Esta variable 1= Femenino
Sexo Nominal

es importante para determinar la 2= Masculino

frecuencia en el genero

Tiempo  trascurrido desde el Semanas de
Edad gestacional |comienzo del embarazo hasta su|Ordinal gestacion

finalizacion completas




Es el tiempo de vida desde el

Edad materna Continua | Afos
nacimiento
1= Lactancia
materna exclusiva
2= Sucedaneo de la
Tipo de alimento que provee de sus leche
Tipo de | necesidades alimenticias,
Nominal | 3= Lactancia mixta
alimentacion fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse. 4= Lactancia
asociada a té o agua
simple
Es la primera medida del peso del
Peso al
feto o del recién nacido hecha|Continua |Gramos
nacimiento
después del nacimiento.
Es la primera medida del peso que se
realiza al ingresar al departamento
Peso al ingreso Continua |Gramos
de neonatologia o del recién nacido
hecha después del nacimiento.
Es el porcentaje de pérdida de peso
% Pérdida de peso | comparando el peso actual con el| Continua |Porcentaje
peso al nacimiento
Coloracion amarillenta de la piel por 0=No
Ictericia Nominal
aumento de las bilirrubinas 1=Si
Aumento de la temperatura 0=No
Fiebre Nominal

comportan por encima de 37.5°C

1=Si

10



Disminucién de la apariencia

0=No
Mucosas secas humeda del revestimiento interior | Nominal
1=Si
de la bocay en la lengua
Fontanela Disminucién de la turgencia de la 0=No
Nominal
hundida fontanela anterior 1=Si
Frecuencia cardiaca por encima del
0=No
Taquicardia percentil 95 esperado para la edad | Nominal
1=Si
gestacional y dias de vida
Frecuencia respiratoria por encima
0=No
Taquipnea del percentil 95 esperado para la|Nominal
; . 1=Si
edad gestacional y dias de vida
Disminucién de la uresis a 0=No
Oliguria Nominal
percepcion de los padres 1=Si
0=No
Somnolencia Tendencia a mantenerse dormido Nominal
1=Si
Rechazo a la|Disminucién en las tomas en 0=No
Nominal
alimentacion frecuencia y/ cantidad 1=Si
Tension arterial por debajo de la
0=No
Hipotension percentil 3 para la edad gestacional, | Nominal
, . _— 1=Si
dias de vida y/o peso al nacimiento
Actividad paroxistica con 0=No
Convulsiones nominal

movimientos anormales repetitivos

1=Si

11



Complicaciones:

Nivel de glucosa en sangre Continua | Mg/dl
Glucosa al ingreso
Complicaciones:
Creatinina al | Nivel de creatinina en sangre Continua | Mg/dl
ingreso
Nivel de sodio al|Concentracién de ion sodio en suero
Continua |mEq/I
ingreso al momento del ingreso del paciente
Nivel de sodio a|Concentracion de ion sodio en suero
Continua |mqE/L
las 24 horas al momento del ingreso del paciente
Estudio que se realiza para valorar
USG 0=No
anatomia cerebral a través de|Nominal
trasfontanelar 1=Si
ultrasonido
0= Ninguno
1= Edema
2=Hemorragia
Hallazgos del USG
Hallazgos patoldgicos reportados Nominal | 3=|nfarto
trasfontanelar
4= Trombosis
5=
Hemorragia+edema
Prueba que detecta la actividad 0=No
EEG Nominal

eléctrica del cerebro

1=Si

12



Alteracion en el

EEG

Se reporta anormalidades de EEG

Alteracion
neuroldgica al

ingreso

Cambios en el estado neurolégico

basal

Dias de estancia

intrahospitalaria

Tiempo que estuvo hospitalizado

definido en dias

Peso al egreso

Es peso del paciente el dia del egreso

Anticonvulsivo

Medicamentos para evitar actividad

cerebral descontrolada

Etiologia

Causa de la deshidratacion si la hubo

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Nominal

0=No realizado

1= Actividad
paroxistica

2= Lentificacion de
las ondas

3= Actividad

paroxistica

0=No

1=Si

Dias completos

Gramos

0=No

1=Si

O=desconocida

1= Lactancia

ineficaz

2= Gastroenteritis

aguda

3= Alteracion de la
mecanica de la

deglucién
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4= Sepsis

Defuncion Muerte Nominal

ANALISIS ESTADISTICOS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

RECOLECCION DE DATOS O INFORMACION

Se hara la recoleccién de datos utilizando el programa SPSS vs 21

TAMANO DE LA MUESTRA: se hard muestra por conveniencia de todos los casos secuenciales
egresados con el diagnostico de deshidratacion hipernatrémica entre enero del 2011 a diciembre
del 2020, cuyos expedientes cumplan los criterios de inclusién y se cuente con informacién

completa en los mismo.
ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados obtenidos, se analizaran con el programa SPSS vs 21. De las variables cuantitativas
con distribucién normal, se obtendra la estadistica descriptiva de cada una de estas variables
(promedio, desviacién estandar, media y moda). En caso de que no cuenten con esta distribucion,
se expresara como mediana y minimo y maximo. Para caso especifico de las variables cualitativas

se obtendran casos absolutos, porcentajes que se expresaran en tablas de frecuencia y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS: Al ser un estudio retrospectivo, se tomara la informacién de los
expedientes, sin embargo, en ningun momento se revelara la identidad de los pacientes, en esta

tesis ni en ninguna publicacién derivada de la misma.
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RESULTADOS

Se realizé la revision de los expedientes de pacientes con diagndstico de deshidratacion
isonatrémica desde enero del 2011 a diciembre del 2020, con un total de 138 expedientes, de los
cuales se descartaron 75 expedientes, por determinacion de sodio sérico mayor a 150 mEq/L o
donde no se tuvo una pérdida de peso que correlacionara con los dias de vida en menores de 7
dias o con la ganancia ponderal esperada en los mayores de 7 dias.

De los 63 casos analizados 27 correspondieron al sexo femenino (42.9%) y 36 al sexo masculino
(57.1%). A razén de 1.3 masculinos por cada mujer afectada, lo que se traduce en una ligera

predominancia en el sexo masculino.

Sexo
biologico
[ ujer
[ Hombre

Al igual que en la deshidratacién hipernatrémica, la mayoria tenia alimentacién con lactancia
materna exclusiva, en total 50 neonatos estaban alimentados de esta manera (79.4%), el resto
se dividié igual en alimentacién con suceddneo de la leche y lactancia mixta (9.5%) y solo un nifio
se encontraba en ayuno por un padecimiento intestinal.

Tipo de alimentacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Lactancia materna exclusiva (LME) |50 79.4 79.4 79.4
Lactancia artificial (LA) 6 9.5 9.5 88.9
Lactancia mixta (LM) 6 9.5 9.5 98.4
Ayuno 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
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El motivo de consulta que refirieron los padres a su ingreso fue variado: los principales fueron
ictericia con 19 casos y fiebre en 19 casos (30.2%), resto de los motivos de consulta fueron
irritabilidad en 8 casos (12.5%), intolerancia a la via oral en 7 casos, episodio de cianosis en 4

casos (6.3%), orina rojiza en 3 casos (4.8%) y en un solo caso convulsiones (1.6%)

Motivo de consulta referido por el familiar a su ingreso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Irritabilidad 8 12.7 12.7 12.7
Fiebre 19 30.2 30.2 42.9
Intolerancia a la via oral 7 11.1 11.1 54.0
Succién débil 2 3.2 3.2 57.1
Ictericia 19 30.2 30.2 87.3
Hematuria 3 4.8 4.8 92.1
Cianosis 4 6.3 6.3 98.4
Convulsiones 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0

Algunos sintomas que acompafian a la deshidrataciéon hipernatrémica y también fueron
reportados en esta serie de casos. La irritabilidad, referida por el familiar en el interrogatorio,
estuvo presente en 34 neonatos (54%), somnolencia en 31 casos (49.2%); 25 neonatos
rechazaron latoma (39.7%) y reportaron disminucién de la diuresis en 39.7%. En un solo neonato
se reportaron convulsiones, sin embargo, parece mayormente relacionado con un padecimiento
neuroldgico de base que condiciond dificultad para la alimentacion y deshidratacién secundaria.
La ictericia fue un signo predominante en la exploracién fisica al ingreso de los neonatos
deshidratados, donde el 82.5% lo presentd. Se clasificé de acuerdo con la escala de Kramer,
encontrando que la mayoria presentd un Kramer 3 (23.8%) y un Kramer 2 el 22.2%. Kramer 4 un
19% y Kramer 5 12.7%. La fiebre fue documentada en 28 neonatos (44.4%) ya fuera reportada
a su ingreso o medida por el familiar con un termdémetro.

La mucosa seca y la fontanela hundida, signos tradicionales asociadas a la deshidratacion en nifios

mayores, se reportaron un 41.3% y 44.1% respectivamente. La taquicardia y la taquipnea se
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correlaciond con hipertermia documentada a su ingreso, aunque no en todos los casos, sélo en

9y 7 casos presentaron estos signos.

Signos clinicos documentados al ingreso

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Mucosas secas 26
Fontanela hundida 24
Fiebre al ingreso 28

 Ictericia 52

Taquicardia
_Taquipnea

Convulsiones

o B N ©

Hipotensién

41.3
38.1
44.4
82.5
14.3
111
1.6

0

A dos neonatos se les realizé ultrasonido transfontanelar y electroencefalograma durante su

estancia, siendo la sospecha principal una alteracién morfoldgica del sistema nervioso central

gue condicionara convulsiones. No se consideré como un abordaje estandar.

En cuanto al tratamiento, la bilirrubina promedio fue de 16.35 mg/dl y 33 neonatos requirieron

fototerapia (52.40%) mientras que 10 requirieron exanguinotransfusién como manejo.

Etiologia atribuible al egreso

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado

Lactancia ineficaz 51 81.0 81.0 81.0
Alteracion de la mecénica de la deglucion (AMD) | 2 3.2 3.2 84.1
Sepsis neonatal 3 4.8 4.8 88.9
Hipertrofia del piloro 1 1.6 1.6 90.5
Cardiopatia congénita 2 3.2 3.2 93.7
Encefalopatia por hiperbilirrubinemia 1 1.6 1.6 95.2
Malformacion intestinal 1 1.6 1.6 96.8
Alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) 2 3.2 3.2 100.0
Total 63 100.0 100.0

La lactancia materna ineficaz, fue la causa principal de la deshidratacién con 51 neonatos (81%),

otras causas atribuidas fueron sepsis neonatal en 3 casos (4.6%) alteracién de la mecanica de la
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deglucién, cardiopatia congénita y alergia a la proteina de leche de vaca, cada uno con 2 casos
respectivamente (3.2%). La encefalopatia por hiperbilirrubinemia, una atresia intestinal e
hipertrofia del piloro fueron la causa de la deshidratacién en 1 caso respectivamente.

Algunas caracteristicas generales como la edad materna de los bebés deshidratados en promedio
fue 25.9 afios con una desviacién estandar de 7.8 afios. El promedio de edad de ingreso de los
neonatos fue de 10 dias, el mas joven a su ingreso tenia 2 dias y mas grande tenia 27 dias de vida,
con una desviacién estandar de 7 dias, la edad gestacional de neonato en promedio fue de 38.1
SDG, con un rango minimo de 33 SDG y rango maximo de 42 SDG.

La pérdida de peso promedio fue de 11.4%; algunas otras complicaciones que se buscaron de
manera intencionada fue la hipoglucemia, presente en 26 neonatos a su ingreso (41.2%). El sodio
sérico a su ingreso, en promedio fue de 143 mEq/L, con un maximo de 150 mEq/I. La creatinina
sérica también mostré mucha variacién, con valores minimos de 0.22 mg/dl con un maximo de
2.20 mg/dl, en promedio 0.74 mg/dl con una desviacion estandar e 0.36 mg/dl. Sin embargo, no
en todos los casos se tomaron estudios de laboratorios para corroborar la presencia de falla de
renal asociada, ya que no existe un protocolo preciso para el abordaje de estos pacientes.

En la mayoria de los casos se tomaron biometria hematica por la sospecha de sepsis neonatal,

sin embargo, sélo en 3 neonatos (4.8%) de la poblacidn, tuvieron este diagndstico a su egreso.

VALORES DE VARIABLES CUALITATIVAS SELECCIONADAS

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Dias de vida al nacimiento 63 2 27 10.56 7.004
Afios cumplidos de la madre al momento | 63 15 45 25.97 7.845
Semanas de gestacion completas 63 33 42 38.13 1.9
Peso en gramos al nacimiento 63 1450 3900 2893.86 490
Peso en gramos a su ingreso 63 1235 3440 2551.68 427.725
Pérdida de peso a su ingreso 62 2.1 24.7 11.714 4.8495
Sodio sérico al ingreso (mEg/L) 63 132 150 142.92 4.477
Glucemia al ingreso (mg/dL) 63 17 243 70.45 33.966
Creatinina al ingreso (mg/dL) 49 .22 2.20 .7404 .36042
Bilirrubina total a su ingreso (mg/dL) 59 1.10 31.29 16.7475 6.75668
Dias de estancia intrahospitalaria 63 1 31 5.56 5.236
Peso en gramos al egreso 63 1920 3559 2764.37 404.100
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Discusion

Las principales complicaciones de la deshidratacidon isonatrémica documentadas en el hospital
de tercer nivel fueron: ictericia que requirié fototerapia y exanguinotransfusion, hipoglucemia y
falla renal aguda. A largo plazo se documento alteracion de la succion, aunque no queda claro si
fue una causa o una complicacion del problema estudiado.

Todas estas complicaciones descritas son factores de riesgo ampliamente relacionados con
retraso del neurodesarrollo a mediano y largo plazo.

Hay algunos puntos importantes para describir en la deshidratacién isonatrémica, ya que no
existe muchos datos sobre esta patologia en la literatura.

No se ha documentado factor de riesgo relacionado con el sexo masculino, por lo que seria
interesante realizar mas estudios para valorar si existe alguna correlacidn y explorar cual seria la
causa de que, al menos en nuestro hospital, haya cierta predominancia de este.

El hecho de que la lactancia materna sea la principal alimentacién de los pacientes deshidratados
indica que se requiere hacer un mayor trabajo de sensibilizacién tanto a los padres como a los
médicos de primer contacto para este diagndstico, asi como una mejor orientacién en lactancia
materna y la importancia de la libre demanda y, en caso necesario, referir o acudir a un
especialista oportunamente.

Asi mismo se evidencia la debilidad que existe en cuanto a valorar si el recién nacido estd
comiendo lo suficiente y nos hace resaltar la necesidad de herramientas que se puedan
desarrollar e implementar que valoren el estado de hidratacién del recién nacido, sobre todo en
los casos en que es alimentado a seno materno de forma exclusiva. Incluso se puede recomendar
una valoracion mas cercana de recién nacido ya que la recomendacion tradicional de la
valoracion a los 7 dias de vida puede ser un tanto obsoleta y en cambio sustituirlo por una
valoracion mas temprana, ya que, en esta serie de casos, se reportaron bebés deshidratados a
los 2 dias de vida.

Los casos relacionados con alimentacidon mixta y artificial, se identifico errores en la preparacion
de la formula y el desconocimiento de sefiales de hambre/saciedad del recién nacido, lo que

condiciona una alimentacion subdptima y la consecuente deshidratacion. Incluso se identificé
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gue previamente algun profesional de la salud habia evaluado al paciente y se le habia indicado
complementacion de la lactancia con férmula, sin hacer el diagnéstico de deshidratacion.

La fiebre y la ictericia son reconocidos signos de alarma en la poblacién neonatal, por lo que
debemos de considerar la deshidratacién como una de las principales causas de estos signos.
Pueden facilmente ser confundidos con sepsis neonatal, lo que conlleva una hospitalizacién y la
realizacion de multiples estudios como hemocultivos, biometria hematicas y reactantes de fase
aguda, por lo que una protocolizacién que incluya documentar el peso al ingreso y toma de
electrolitos séricos para que, una vez descartada la sepsis, se considere la deshidratacién como
causa.

Algunas corrientes abogan por un abordaje mas invasivo que incluya puncién lumbar en todos
los neonatos con fiebre, sin embargo, la evidencia aqui documentada es que es poco probable
gue los neonatos que ingresan a este hospital, cuyo motivo de consulta sea fiebre y/o ictericia y
sean alimentados con seno materno exclusivo, tengan sepsis. Por lo que se debe de realizar un
adecuado abordaje clinico y una exploracion fisica detallada, que oriente mejor que paraclinicos
estdn indicados en cada paciente y considerar como etiologia la deshidratacidn isonatrémica
cuando haya pérdida de peso que no correlaciona con los dias de vida, asociado con alguno de
estos signos o sintomas.

En el mismo caso aplica para la ictericia, donde en muchos casos la causa probable, mas que una
infeccion invasiva o una isoinmunizacidon, sea mas relacionado al aumento de la circulacidn
enterohepdtica de la bilirrubina, secundaria a la falta de alimento que fomente el movimiento
intestinal.

El principal objetivo es preventivo: al evitar la deshidratacidén, evitamos las complicaciones
asociadas (ictericia, hipoglucemia o falla renal) ya que se han asociado a dafio cerebral a largo
plazoy se requiere también, implementar un protocolo de seguimiento a largo plazo para valorar
si estas complicaciones descritas, aunque no asociadas a hipernatremia severa, generan algun

tipo de retraso del neurodesarrollo
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Conclusiones

En un lapso de 10 aifos encontramos 63 neonatos con deshidratacién isonatrémica con
predominio de 1.3 hombres por cada mujer ingresada; el perfil encontrado es el de un paciente
predominantemente alimentado con lactancia materna exclusiva y su motivo de consulta al
acudir a este hospital fue fiebre o ictericia, sin presentar signos asociados a la deshidratacion
como fontanela hundida o mucosas secas. Al interrogatorio dirigido al familiar, la irritabilidad fue
el sintoma predominante en los neonatos, seguido de la somnolencia, y a su ingreso, se
documenté fiebre por encima de 38°C en la mayoria de los casos. A la exploracién fisica el signo
predominante fue ictericia, en la mayoria valorada con escala de Kramer 3 0 mas. A su egreso,
la causa predominante de la deshidratacién fue la lactancia ineficaz

Los neonatos en su mayoria eran a término (38 semanas de gestacién), en promedio tenian 10
dias de vida a su ingreso, con madres de 25 afos.

La pérdida de peso promedio fue de 11.7% respecto a su peso al nacimiento y el sodio sérico a
su ingreso fue de 142 mEq/L

Las principales complicaciones fueron hipoglucemia a su ingreso, falla renal e hiperbilirrubinemia
en rangos de tratamiento ya fuera exanguinotransfusién o fototerapia.

A largo plazo se documentd alteracién de succion a su egreso, sin lograr determinar si fue causa

o consecuencia de la deshidratacion.
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Recomendaciones

La deshidrataciéon isonatrémica es una entidad de importancia clinica en el neonato febril o
ictérico y se debe de buscar de manera intencionada como diagnostico diferencial de sepsis
neonatal.

Es un padecimiento que se debe de buscar intencionadamente a través de la pérdida de peso, ya
qgue los signos tradicionalmente asociados a la deshidratacién en lactantes como fontanela
hundida y mucosas secas estuvieron presentes en menos de la mitad de la poblacidn, por lo que
se debe de protocolizar el abordaje para incluir electrolitos séricos y pérdida de peso en todo
neonato que acude a valoracién.

Se debe mantener en vigilancia estrecha al recién nacido y desarrollar herramientas para prevenir
la deshidratacion a través de la educacion a la madre y al personal de salud de primer contacto y
evitar que se progrese a una deshidratacion hipernatrémica, la cual si tiene una mayor cantidad
de secuelas neuroldgicas que pueden ser prevenidas.

Se deben llevar a cabo mas estudios para correlacionar factores de riesgo y fortalecer la
descripcién de esta entidad

La prevencion puede ser decisiva para el neurodesarrollo de pacientes neonatales, al evitar el

desarrollo de complicaciones que afectan al encéfalo inmaduro
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