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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de los recién nacidos deshidratados en el
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco asi como las caracteristicas

epidemiologicas y demograficas relacionadas a su aparicion.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio de investigacion epidemioldgica,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Se recabaron expedientes de pacientes
recién nacidos atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital Materno
pediatrico Xochimilco con el diagndstico de deshidratacién, durante periodo

comprendido entre el 1 de Mayo al 31 de Agosto del 2016.

Los criterios de inclusion fueron expedientes de pacientes recién nacidos con
diagnostico de deshidratacion ingresados al servicio de urgencias. Los criterios de
exclusion involucraron a expedientes de pacientes que no contaron con historia

clinica completa.

Las variables consideradas fueron: edad paciente, sexo paciente, tipo de
deshidratacion (leve, moderada, severa), lugar de nacimiento, antecedentes
perinatales (nUmero de gesta, periodo intergenésico, edad gestacional, peso al
nacer), caracteristicas sociodemograficas de los padres (lugar de residencia y
origen, lengua indigena, escolaridad, ocupacion, nivel socioecondmico), tipo de
alimentacion (seno materno exclusivo, artificial, mixta), malformaciones asociadas
(orofaciales, de glandulas mamarias), signos de deshidratacion presentados,
tratamiento previo, patologia materna durante la lactancia e ingesta de

medicamentos.

Los datos se recabaron en la hoja de recoleccion de datos y se vaciaron en la
base de datos para posteriormente realizar el proceso estadistico en el programa

Excel, se utilizaron medidas de tendencia central asi como de prevalencia.

Resultados: La poblacién estudiada durante el periodo de Mayo a Julio del 2016

incluyé a 33 casos de recién nacidos deshidratados ingresados al servicio de



Urgencias del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco. La tasa de prevalencia se

reportd en 55.9 casos por cada 100 recién nacidos vivos.

El 46% correspondié al sexo femenino y el 48% al masculino. Del total de los
casos, 27 ingresaron con menos de una semana de vida al servicio de Urgencias y

el resto con mas de 7 dias de vida.

El Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco destacé como primer sitio de
nacimiento de nuestra poblacibn en un 70%, seguido del Hospital de
Especialidades Belisario Dominguez y posteriormente el Hospital General de

Tlahuac.

La deshidratacion moderada fue la presentacion clinica mas frecuente en un 94%
de los casos, y soOlo 2 pacientes presentaron deshidratacion severa (6%). La
deshidratacion hipernatrémica fue la mas comun en un 79% (26 casos), seguida
de la isonatrémica en un 18% (6 casos) y al final la hiponatrémica en un 3% (1
caso). Los principales signos de deshidratacion que se presentaron son en orden
de frecuencia: fiebre (47%), oliguria (26%), irritabilidad (17%) e ictericia (10%).

Las comorbilidades mas comunmente asociadas fueron Hiperbilirrubinemia vy

Sepsis.

La mayoria de los recién nacidos deshidratados incluidos en este estudio fueron
producto de la gesta 1, nacieron mediante parto eutdcico (88%), a término y el

periodo intergenésico mas frecuente fue de 2 anos.

En cuanto a los factores sociodemogréficos, la delegacion Xochimilco fue el lugar
de residencia mas comun (84%), seguida de Milpa Alta y Tlalpan. El nivel

socioeconémico de la mayoria de las familias de casos estudiados fue bajo (94%).

El 76% de las madres viven en union libre. La edad de los padres se reportd entre
16 a 34 afios, y la secundaria fue el grado de escolaridad mas frecuente en ellos
(58%). La principal ocupacién de la madre fue la relacionada con las labores del
hogar y la paterna fue la de albanil (24%). Sdlo el 3% de los padres se habla

lengua indigena.



La alimentaciéon al seno materno exclusivo se reportdé en el 91% de nuestros
casos, alimentado a libre demanda en un 73%, con una duracion promedio de 15

minutos. El resto hizo uso de formulas lacteas.

Las madres de los recién nacidos deshidratados refirieron baja produccion lactea
hasta en un 82%. Y el principal problema anatémico fue la presencia de pezon

plano en un 27%, seguida de pezdn invertido en un 3%.

No se reportd ningun caso de patologia materna durante el periodo de lactancia, ni
de ingesta de medicamentos.

Tampoco se reportd ninguna malformacion orofacial en los casos de recién
nacidos deshidratados.

En ningun caso, las madres de los recién nacidos deshidratados, administraron

algun liquido fuera de la alimentacion habitual durante la deshidratacién.

Conclusién: La deshidratacién en el recién nacido es una patologia frecuente y
de relevancia debido a las complicaciones hemodinamicas y neuroldgicas que

implica.

Siendo la alimentacion al seno materno exclusivo la principal fuente de aporte de
nutrimentos y liquidos al recién nacido, debido a todos los beneficios que la leche
materna ofrece, el entender y dar a conocer la importancia de esto tanto al
personal de salud asi como a los padres, es la mejor medida de prevencion de la
deshidratacion, tomando en cuenta que la informacion debe otorgarse de acuerdo
a la condicion sociodemografica del entorno, asi como a las condiciones fisicas de

cada paciente.

Palabras clave: recién nacido, deshidratacion, factores sociodemograficos,

factores epidemioldgicos



1. INTRODUCCION

JUSTIFICACION

La deshidratacién es un proceso potencialmente grave, al que puede asociarse
complicaciones neurologicas graves. Tradicionalmente se ha asociado a la
alimentacion con la lactancia artificial, sin embargo, en los ultimos afos, se ha
notado incremento en la aparicidon de deshidratacién en nifios alimentados con

lactancia materna.

En el Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco, se debe otorgar la capacitacion
sobre los conocimientos necesarios tanto a las mujeres embarazadas que acuden
a control y/o revision, como a mujeres en periodo de puerperio sobre la produccién
lactea y técnica de lactancia materna, asi como en la identificaciéon de datos de

alarma de deshidratacion en el recién nacido.

Al ser esta patologia causa frecuente de internamiento en esta unidad de salud,
recibiendo de 2 a 4 recién nacidos al servicio de urgencias por semana, la
finalidad de este estudio es dar a conocer la prevalencia y los factores que se
asocian a la aparicion de deshidratacion, con la finalidad de mejorar la transmision

de la informacion para disminuir los ingresos a hospitalizacién por ésta causa.

OBJETIVO

Identificar la prevalencia de recién nacidos deshidratados atendidos en el Hospital
Materno Pediatrico Xochimilco asi como las caracteristicas epidemioldgicas y

demograficas relacionadas a su aparicion.



ANTECEDENTES

En los ultimos afos se ha descrito la aparicion de la deshidratacion hipernatrémica

en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva.

La ingestion inadecuada de leche materna puede traer como resultado
hiperbilirrubinemia, pobre ganancia de peso, deshidratacion o inanicién, que
ponen en peligro la integridad del recién nacido y que, en algunos casos, son

letales.?

La hiperbilirrubinemia, la deshidratacion y datos de lactancia ineficaz son los
problemas mas comunmente asociados a reinternacion precoz. Se ha establecido
en estudios realizados en paises desarrollados (Canadd) que a partir de la
reduccién de la estancia hospitalaria de los recién nacidos de 4,2 a 2,7 dias, los

rangos de readmision aumentaron de 27 a 38 por 1 000. 2

A nivel mundial, unicamente 385 de los bebés son alimentados de forma exclusiva

con leche materna.

En México, de Enero del 2009 a Septiembre del 2014, del total de hijos nacidos
vivos de mujeres de 15 a 49 afos, 91.4%, recibieron leche materna. A nivel
nacional, 40.5% de los recién nacidos son alimentados con leche materna durante
su primera hora de vida. En el pais, la duracién media de lactancia materna es de
8.8 meses y Oaxaca es la entidad con mayor duraciéon con 12.6 meses. De los
infantes con lactancia materna, solo a 11% se les da de forma exclusiva (sin

ningun otro liquido o alimento) por un periodo de 6 meses.

Entre las mujeres que no dieron leche materna, las principales razones de no
lactancia son: “nunca tuvo leche” (33.4%), “el nifio rechazd” (25.9%) y “estaba
enferma” (14.2%).

En México con los datos de la ENADID (Encuesta Nacional de la Dinamica

Demografica) 2014 se observa que del total de 9, 070, 065 hijos nacidos vivos de



mujeres de 15 a 49 afos en el periodo de Enero 2009 a Septiembre 2014, 91.4%
recibieron leche materna contra 7.8% que no la consumieron. Tlaxcala, Yucatan
(ambas entidades con 95.2%) y Puebla (95%), sin los estados donde se observan
los porcentajes mas altos de hijos nacidos vivos con lactancia materna. En
contraste, Durango (86%), Coahuila (86.2%) y Aguascalientes (87.2%) son los

estados con menores porcentajes.?

La incidencia real de la deshidratacion hipernatrémica en la lactancia materna
exclusiva se reporta entre 1.7 -5/1000 recién nacidos vivos.1 En México se han

reportado 5/1000 recién nacidos vivos.*

La carga de sodio excretado en los recién nacidos es menor que la excretada por
los nifios mayores, por lo tanto, los neonatos son particularmente sensibles a la
elevacion en la concentracion de sodio en el plasma, las pérdidas insensibles
relativamente altas y la menor eficiencia del sistema renal para conservar agua.
Esto aunado a la baja ingesta de leche materna por diversos factores, predispone

a éste grupo a presentar deshidratacién hipernatrémica.>
GRADOS DE DESHIDRATACION

El grado de deshidratacion se evalua al tomar en cuenta el déficit de agua corporal
que puede estimarse mediante la pérdida de peso, aunque no es unico marcador

a considerar.

Una pérdida de peso corporal de 15% en recién nacidos prematuros y de 10% en

recién nacidos de término en los primeros 5 dias de vida se considera normal.

Después de la primera semana de vida una pérdida aguda de peso es
considerada como un indicador de deshidratacion no fisiolégica, para evaluar el
grado de deshidratacion se deben tomar en cuenta: el volumen urinario, la

concentracion de electrolitos séricos y los signos clinicos.

Con base en la concentracion de sodio sérico y pérdida de peso, la deshidratacién

puede ser isotdnica, hipotdnica o hipertonica.



a) ISOTONICA (Na sérico de 130-150 mEq/L)

Se relaciona con pérdidas de sodio y agua por toracostomia, drenajes
ventriculares o nasogastricos) o pérdidas del tercer espacio que acompafan a

peritonitis, gastrosquisis u onfalocele.

l. Leve (Déficit del 5%). Mucosa oral seca, fontanela anterior plana o
ligeramente deprimida y oliguria.

Il. Moderada (Déficit del 10%). Mucosa oral seca, ojos y fontanela
hundidos, extremidades frias, disminucion de la turgencia de
tegumentos y oliguria.

[1. Severa (Déficit del 15%). Los datos antes sefalados, asi como
hipotensién, taquicardia, pulsos débiles, piel marmérea y mala
respuesta a estimulos, acidosis metabdlica, e incremento en el BUN,

y en ninos mayores de 32 semanas un FENA menor a 1%.

b) HIPERTONICA (Na Sérico mayor a 150 mEq/L)

Se relaciona con la administracién excesiva de liquidos hipertdnicos e isotonicos.
Los recién nacidos con deshidratacion hipertonica presentan signos clinicos
menos severos que aquellos con deshidratacion isotdénica que han perdido la

misma fraccion de agua corporal.

Al haber una pérdida paulatina del agua extracelular se produce hipernatremia,
que conduce a edema cerebral y trae como complicaciones: hemorragia
intracraneal, trombosis de senos venosos, trombosis periféricas de la vena renal,
gangrena, convulsiones, coagulacion intravascular diseminada, fiebre, acidosis
metabdlica, enterocolitis necrozante, acentuacién de la ictericia, hiper o

hipoglicemia, choque hipovolémico o muerte.

La hipernatremia puede asociarse a una disminucion en la ingesta de liquidos, a
un aumento de pérdidas o a un exceso en la entrada de sodio, la causa mas
comun en el recién nacido a término es el bajo volumen de leche materna

ingerida. La presencia de fiebre, ictericia, malnutricion y deshidratacién



hipernatrémica, asociada a una deficiente alimentacién al seno materno, se ha

descrito en varios estudios.®
c) HIPOTONICA

Puede deberse al uso de diuréticos, diuresis osmaética, enfermedades tubulares
renales o suprarrenales perdedoras de sal, vomito y diarrea, secrecion inadecuada
de hormona antidiurética, sepsis, disminucion del gasto cardiaco, enterocolitis
necrosante, insuficiencia cardiaca congestiva, drenaje linfatico anormal y paralisis

muscular. 7

MANIFESTACIONES CLINICAS

La triada que con frecuencia se observa en el recién nacido es fiebre,

deshidratacion hipernatrémica e ictericia.

Debe sospecharse hipernatremia en estos pacientes cuando hay llanto
inconsolable, exageracion del tono muscular y los reflejos, alteraciones del estado
de alerta y convulsiones. La asociacién de alimentacién al seno materno, la

existencia de fiebre e ictericia, asi como la pérdida de peso, completan el cuadro.®

Los recién nacidos con problemas en lactancia durante los primeros dias sufren
una pérdida de peso excesiva y un incremento de la cifras de bilirrubinas, cuanto
mas precoz es la primera alimentacion al pecho mas rapidamente se elimina el
primer meconio, a mayor numero de tomas durante los 3 primeros dias mayor

numero de deposiciones menor cifra de bilirrubina.

La persistencia de meconio o demora en el cambio de coloracién de las heces
mas alla del cuarto dia de vida, incrementa la circulaciéon enterohepatica
ocasionando niveles elevados de bilirrubina. La ictericia, es una manifestacién
frecuente. La hipernatremia causa la ruptura de la barrera hematoencefalica,
facilitando la difusién de la bilirrubina. Esto puede llevar a un empeoramiento del

ciclo de la deshidratacién, ictericia e hipernatremia.



Dentro de las manifestaciones de la hipernatremia son evidentes las del area

neuroldgica: fiebre, irritabilidad o letargo, sed, fiebre.

La pérdida de peso, orina y deposiciones escasas son marcadores de bajo
volumen (deshidratacion). La disminucién de los ruidos intestinales y aparicion de
cristales de urato son signos precoces de deshidratacién. Puede asociarse a

hiperglucemia, hipoglucemia, y en ocasiones hiperazoemia prerrenal.?

FACTORES DE RIESGO

Aunque se trata de una experiencia natural, diversos factores inciden en que
muchas mujeres decidan no amamantar o interrumpan la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses.

Dentro de los factores maternos que contribuyen a la presencia de recién nacidos
con deshidratacion estan las complicaciones posteriores al parto, cirugias previas
en los senos, hemorragia post parto, anemia, depresién, fatiga, falta de apoyo,
pezones planos, invertidos o agrietados, y otras enfermedades maternas como
diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad cardiaca y la hipertension arterial,

debido a los medicamentos consumidos; uso de drogas, abuso de alcohol.®

Dentro de los factores de riesgo en el recién nacido estan la prematurez, la
restriccion del crecimiento, la separaciéon de la madre por mas de 24 horas, los
defectos orofaciales, el mal patrén de succién, problemas neurolégicos y
patologias graves que condicionen su estancia en la unidad de cuidados

intensivos. 10

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, se han destacado otras
razones como barreras que impiden una lactancia materna exitosa, entre las que
destacan la falta de informacion y asesoramiento ante las complicaciones en la
lactancia o mala técnica al dar el pecho, la falta de apoyo social, para que las
madres amamanten en lugares publicos; la falta de espacios adecuados en
oficinas para que las madres puedan extraerse la leche y la conserven, e inclusive,

las practicas culturales de la alimentacion.

10



El manejo de estos pacientes continta siendo controvertido tanto por su funcion
renal inmadura como por las posibles complicaciones que se han reportado si la
correccion de la natremia se lleva a cabo rapidamente, ya que los cambios en la
osmolaridad que produce y la posibilidad de edema cerebral se asocian con un

desenlace adverso.
LACTANCIA MATERNA

La OMS define como una lactancia exitosa aquella que ademas de ser exclusiva
en los primeros seis meses, inicia en la primera hora de vida del recién nacido, es
“a demanda” (que se da conforme el bebé la solicita) y que en la medida de lo

posible se ofrece directamente del pecho.

Es una forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo
sanos de los lactantes que brinda proteccion contra la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas en
etapas posteriores de la vida. Se recomienda iniciar la lactancia exclusivamente
materna en la primera hora siguiente al nacimiento y mantenerla durante los
primeros 6 meses de vida; posteriormente conviene seguir amamantando al nifio

hasta los 2 afios o mas.1

Lograr una lactancia natural con éxito depende de una serie de factores, entre
ellos, la renormalizacion de la lactancia materna como método de alimentacion
infantil de primera eleccion, a través de programas de asesoramiento y educacion
prenatal, y la prestacion de apoyo a la lactancia materna con objeto de prevenir y

solventar posibles dificultades relacionadas con el amamantamiento. 12

La iniciativa «Hospitales amigos del nifio» (IHAN) fue puesta en marcha en 1991
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), en respuesta a la Declaracion de Innocenti de 1990
sobre la proteccidon, promocion y apoyo a la lactancia materna, cuya finalidad es
ofrecer a los centros sanitarios un marco para corregir las practicas que

repercuten negativamente en la lactancia materna, éstos deben demostrar que las

11



tasas de lactancia exclusivamente materna en el momento en que las madres
reciben el alta es de al menos un 75%, que cumplen el Cdodigo Internacional para
la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y que aplican
eficazmente los Diez pasos para una Lactancia Exitosa, definidos en la
declaracion conjunta OMS/UNICEF «Proteccién, fomento y apoyo de la lactancia
materna: papel especial de los servicios de maternidad», que dispone que todo
establecimiento que brinde servicios de atencion al parto y cuidados del recién

nacido debe:

« Tener una politica de lactancia materna escrita que sea periddicamente
comunicada a todo el personal.

o Facilitar a todo el personal de salud la capacitacion necesaria para
implementar esta politica.

o Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de
la lactancia materna.

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después
del parto. (Este paso se interpreta ahora como: colocar a los bebés en
contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después del nacimiento
por lo menos por una hora y alentar a la madre a reconocer cuando sus
bebés estan listos para amamantar y ofrecer ayuda si es necesario.)

e Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia aun
en caso de separacion de sus bebeés.

« No dar al recién nacido ningun alimento o liquido que no sea leche materna,
a no ser que esté médicamente indicado.

e Practicar el alojamiento conjunto: permitir que las madres y sus recién
nacidos puedan permanecer juntos las 24 horas del dia.

« Alentar la lactancia materna a demanda.

« No dar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para succion a los bebés
que estan siendo amamantados

e Promover la creacién de grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a

las madres a estos grupos en el momento del alta hospitalaria. 13

12



LECHE HUMANA

La produccion de la leche humana es un proceso fisiolégico complejo que
comprende factores fisicos y emocionales, asi como la interaccién de multiples
hormonas, de las cuales se cree que la mas importante es la prolactina. Los
cambios hormonales desencadenan la activacidén secretora (lactogenesis Il) de las

células secretoras mamarias, llamadas también lactocitos.
Componentes nutricionales

Los componentes nutricionales de la leche humana derivan de 3 fuentes: sintesis
en el lactocito, derivados de la dieta y algunos provienen de las reservas

maternas.

La composicion promedio de macronutrientes en la leche madura se estima
aproximadamente en 0.9-1.2 gr/dl para proteinas, 3.2-3.6 gr/dl para grasas y de
6.7-7.8 para carbohidratos (lactosa). La energia se estima entre 65-70 kcal/dl. La
composiciéon de macronutrientes difiere entre leche pretérmino y de término, ya

que la primera tiende a ser mas alta en grasas y proteinas. (Tabla 1)

Proteinas Grasas Lactosa Energia
LH Pretérmino | 2.2 gr/dl 4.4 gr/dl 7.6 gr/dl 78 kcal/dl
LH Término 0.9 gr/di 3.5 gr/di 6.7 g/dl 65-70 kcal/dI

Tabla 1. Composicion de macronutrientes de la leche humana

Las proteinas mas abundantes de la leche humana son caseina, a-lactoalbumina,
lactoferrina, IgA secretoria, lisozima, y albumina sérica. El contenido de
componentes nitrogenados no proteicos incluyen urea, acido urico, creatinina,
aminoacidos y nucledtidos. Las grasas en la leche humana se caracterizan por
alto contenido de acidos palmitico y oleico; los acidos grasos de la leche humana
varian en relacion con la dieta materna, particularmente en los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (LCPUFAs), consumiéndose en la region
occidental mas omega 6 y menos omega 3, en Norteamérica, la composicidon de

Acido docosahexanoico es baja (DHA). El principal carbohidrato de la leche

13




humana es el disacarido lactosa y los oligosacaridos que incluyen

aproximadamente 1 gr/dl en su composicion.

Varios micronutrientes de la leche humana dependen de la dieta materna y sus
reservas, incluyendo vitaminas A, B1, B2, B6, B12 y yodo. La dieta materna no es
siempre la éptima, por lo que continuar la ingesta de multivitaminas durante la
lactancia es recomendado. La vitamina K es extremadamente baja en la leche
humana y por lo tanto, la Academia Americana de Pediatria recomienda la
inyeccion de esta vitamina para evitar la enfermedad hemorragica del recién

nacido.
Componentes bioactivos

Son elementos que afectan los procesos biolégicos o sus sustratos y tienen
impacto en la funcion del cuerpo y se derivan de diferentes fuentes, algunos se
producen en el epitelio mamario, en células transportadas por la leche. Destacan
IgA secretora, 1gG, IgM, factores de crecimiento), macréfagos, citocinas (IL6-I1L-10,
INFg, TNFa), hormonas (calcitonina, lactoferrina, somatostatina, leptina,

gangliosidos), mucinas. 1415
Electrolitos

Los estudios que se han realizado sobre la composicion de los electrolitos en la
leche humana de madres de recién nacidos a término han encontrado que la
media de sodio en el calostro (menos de 5 dias) es de 20.8 mEq/L, en la leche de
transicion (de 5 a 14 dias), de 16.5 mEq/L y en la leche madura (mayor de 14
dias) de 7.3 mEg/L. Asi mismo, se ha visto que las madres que presentan
dificultad para el amamantamiento no presentan el descenso fisiolégico normal de
la concentracién de sodio con respecto a las mujeres que presentan un adecuado
flujo de leche y la consiguiente alimentacion del recién nacido. La leche humana
contiene menos sodio comparado con la leche de vaca, por lo que las elevadas
concentraciones de sodio son el resultado de una pobre ingesta de liquido o de
una deficiente succién, por mala técnica alimentaria o una reduccién en la

frecuencia de la alimentacion del recién nacido.
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2. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.

Se recabaron los expedientes de los pacientes recién nacidos atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital Materno pediatrico Xochimilco, evaluados con
criterios clinicos y de laboratorio con el diagndstico de deshidratacion, durante

periodo comprendido entre el 1 de Mayo al 31 de Agosto del 2016.

Los criterios de inclusion fueron expedientes de pacientes recién nacidos con

diagndstico de deshidratacion ingresados al servicio de urgencias.

Los criterios de exclusion involucraron a expedientes de pacientes que no

contaron con historia clinica completa.

Las variables consideradas fueron: edad paciente, sexo paciente, tipo de
deshidratacion (leve, moderada, severa), lugar de nacimiento, antecedentes
perinatales (nUmero de gesta, periodo intergenésico, edad gestacional, peso al
nacer, Apgar), caracteristicas sociodemograficas de los padres (lugar de
residencia y origen, lengua indigena, escolaridad, ocupacion, nivel
socioeconémico), tipo de alimentacion (seno materno exclusivo, artificial, mixta),
malformaciones asociadas (orofaciales, de glandulas mamarias), signos de
deshidratacion presentados, tratamiento previo, patologia materna durante la

lactancia e ingesta de medicamentos.

Los datos se recabaron en la hoja de recoleccion de datos y se vaciaron en la
base de datos para posteriormente realizar el proceso estadistico en el programa

Excel, se utilizaron medidas de tendencia central (media, moda y mediana).

El estudio se realizé bajo los valores bioéticos de confidencialidad y fue aprobado
previamente al inicio de su desarrollo por el comité de Investigacion y ética del

Hospital.
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3. RESULTADOS

El En el Hospital Pediatrico Xochimilco durante los meses Mayo, Junio y Julio de
eéste ano, se ingresaron al servicio de Urgencias 33 recién nacidos con diagnostico
de deshidratacion, de un total de 59 pacientes de éste grupo etareo atendidos por
diferentes causas.

En nuestra poblacion estudiada, a lo largo de éste periodo, se presentaron 55.9
casos de deshidratacion por cada 100 recién nacidos.

De los 33 casos reportados, el 46% correspondi6 al sexo femenino (17) y 48% al
masculino (16 casos). Figura 1

Figura 1. Frecuencia de
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48%

\
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La mayoria de los recién nacidos ingresaron al servicio de Urgencias con menos
de una semana de vida en un 82% (27 casos) y con mas de una semana 18% (7
casos). Figura 2

Figura 2.
Distribucion por
edad

m<]1sem
m>1sem
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El Hospital Materno Pediatrico Xochimilco destacé como primer lugar donde
nacieron 23 de nuestros casos reportados (70%). En segundo lugar se ubicaron el
Hospital de Especialidades Belisario Dominguez y el Hospital General de Tlahuac
en un 9% (3 casos). El resto de los pacientes provinieron del Hospital General
Adolfo Lopez Mateos, Hospital General de Iztapalapa, Hospital General Manuel
Gea Gonzalez y el Hospital Materno Infantii Topilejo, con un caso
respectivamente. Figura 3

Figura 3. Lugar de Nacimiento
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En cuanto a la severidad de la deshidratacion, el 94% de nuestros pacientes se
presentaron en grado moderado con 31 casos y el resto fue severo, con 2 casos
(Figura 4). El tipo de deshidratacién mas comun fue hipernatrémica en un 79%
(26 casos), seguida de isonatrémica en 18% (6 casos) y sélo se registré un caso
de deshidratacion hiponatrémica (3%). Figura 5

Figura 4. Grado Deshidratacion
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Figura 5. Tipo de Deshidratacion
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Los signos y sintomas que mayormente presentaron los recién nacidos
deshidratados al momento de su ingreso en orden de frecuencia fueron: fiebre,
oliguria, irritabilidad e ictericia. Figura 6

Figura 6. Sintomas asociados
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De los 33 casos reportados, el 18% se asocid a presencia de Hiperbilirrubinemia
(6 casos) y el 6% con Sepsis (2 casos); el resto no se asoci6 a ninguna
comorbilidad (76%, 25 casos). Figura 7
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Figura 7. Comorbilidad del RN Deshidratado
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Del total de la poblacién de estudio, el 88% (29 casos) nacieron por parto,
mientras que el 12 % se obtuvieron mediante cesarea (4 casos). Y el periodo
intergenésico que predominé fue de 2 anos. Figura 8

Figura 8. Periodo Intergenésico de la madre
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Fue en la primera semana de vida (3- 5 dias de vida) la edad de presentacién de
la deshidratacién en nuestra poblacion de estudio, la mayoria fueron productos de
término (40 SDG) y gesta 1 en su mayoria. Tabla 1

En cuanto a los factores sociodemograficos relacionados, el 79% (26 casos) de las
madres de los casos reportados se encontré viviendo en unioén libre, el 12% se
encontraron casadas y el 9% fueron madres solteras.
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La delegacion de Xochimilco fue el principal lugar de residencia en un 84% de los
casos, seguidos de Milpa Alta y Tlalpan. El Nivel socioecondmico de las familiares
de expedientes estudiados se clasificé con nivel socioeconomico bajo hasta en un
94%

La edad delos padres se reportd entre 16 a 34 afios. Y su grado de escolaridad
fue en la mayoria la educacion secundaria hasta en un 58%, seguida de la
primaria y preparatoria. Figura 9

Figura 9. Grado de escolaridad de los padres
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La principal ocupacion materna fue la relacionada con las labores del hogar en un
76% (25 casos), el 12% fueron madres estudiantes y el resto comerciantes y
empleadas (2% respectivamente) Figura 10. La ocupacion paterna mas reportada
fue la de albanil en un 24%. Figura 11

Figura 10. Ocupacion de la madre
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Figura 11. Ocupacion del padre
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Del total de casos, el 97% de sus familiares hablan castellano y sélo un 3% habla
lengua indigena.

En cuanto al tipo de alimentacién del recién nacido deshidratado, el seno materno
exclusivo se reportd en un 91% de los casos, alimentando en un 73% (24 casos) a
libre demanda y el resto cada 2-3 horas; la duracién promedio de lactancia
materna fue de 15 minutos. El resto hizo uso de férmulas lactea.

Las madres de los recién nacidos afectados, refirieron baja produccion lactea
hasta en un 82% (27 casos). Figura 12
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El 27% de las madres de los recién nacidos deshidratados reportd pezon plano, el
3% pezdn invertido, y el resto ninguna alteracion anatomica (70%). Figura 13

Figura 13. Malformaciones del pezon
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No se reportd ningun caso de patologia materna durante el periodo de lactancia,
asi como ingesta de medicamentos.

No se reportd ninguna malformacioén orofacial en los casos de recién nacidos
deshidratados.

En ningun caso, las madres de los recién nacidos deshidratados, administraron
algun liquido fuera de la alimentacion habitual durante la deshidratacion.

DIAS DURACION
soTadsTer | e | soc | cesras| D80 | EDAD | CacTancia
Media 5 39.24 2 23 27 15
Mediana 4 39.00 1 20 25 15
Moda 3 40 1 19 21 15
Desviacion estandar 4 1.119 1 6 10 4
Varianza 13 1.252 2 32 98 13
Rango 17 5 6 19 45 10
Minimo 1 36 1 15 16 10
Maximo 18 41 7 34 61 20

Tabla 1. Estadistica descriptiva para edad de presentacion de RN deshidratados,
edad gestacional, numero de gesta, edad de padres y duracion de la lactancia
materna.
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4. DISCUSION

Como en lo descrito por Hernandez Alvarez, la deshidratacién en los recién
nacidos se debe a una aporte inadecuado de leche materna. En este estudio,
aunque la mayoria de los casos fueron alimentados al seno materno exclusivo, la
baja produccion lactea represento el principal problema detectado.

La edad de ingreso a hospitalizacion por deshidratacion ocurrid en la primera
semana de vida, lo que corresponde con lo comentado por Asturizaga-Mazzi,
coincidiendo ademas en que existen diversos factores que se relacionan con una
alimentacion efectiva del recién nacido, incluyéndose desde factores
sociodemograficos como edad de los padres, nivel de estudios, ocupacion y nivel
socioeconomico, ya que estos influyen en el entendimiento de la importancia de la
alimentacion al seno materno, asi como la deteccion de datos de alarma de
deshidratacion.

En cuando a factores maternos, lo que destacd fueron las malformaciones del
pezon principalmente (pezdn plano), lo que puede ser de importancia cuando no
se orienta de una forma clara y oportuna sobre una adecuada técnica de lactancia
segun lo descrito por Walker M.

A diferencia de que lo describe Saunero Nava respecto a los factores de riesgo en
el recién nacido para presencia de deshidratacion, en nuestra poblacién de estudio
no se describié ninguna patologia neuroldgica, defecto orofacial o prematurez; sin
embargo, las comorbilidades asociadas a la deshidratacion fueron
hiperbilirrubinemia y sepsis principalmente.

De acuerdo con Banda Jara, en este estudio también se corrobord el tipo de
deshidratacion mas frecuentemente presentada como hipernatrémica asociada a
la lactancia materna, y la severidad se reporté entre moderada y grave. Teniendo

como principal cuadro clinico fiebre, oliguria e irritabilidad.

23



5. CONCLUSIONES

La deshidratacion en el recién nacido es una patologia de relevancia debido a las

complicaciones hemodinamicas y neuroldgicas que implica.

En el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco es una causa frecuente de
internamiento del recién nacido, en su mayoria egresado de esa unidad

hospitalaria.

Siendo la alimentacién al seno materno exclusivo la principal fuente de aporte de
nutrimentos y liquidos al recién nacido, debido a todos los beneficios que la leche
materna ofrece, el entender y dar a conocer la importancia de esto tanto al
personal de salud asi como a los padres, es la mejor medida de prevencién de la
deshidratacion, tomando en cuenta que la informacién debe otorgarse de acuerdo
a la condicion sociodemografica del entorno, asi como a las condiciones fisicas de

cada paciente.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer la importancia y trascendencia de la lactancia materna a todo
el personal de salud del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco

Crear meétodos de informacién sobre la lactancia materna, de forma
oportuna y adaptados al tipo de poblacion para mejorar el entendimiento de
la misma (videos, tripticos, carteles, platicas informativas en la sala de
espera).

Informar a los padres claramente sobre la presencia de los datos de alarma
de deshidratacion que puede presentar un recién nacido, antes de su

egreso del servicio de alojamiento conjunto.

Hacer una evaluaciéon sobre en entendimiento de los conocimientos de
lactancia materna y deshidratacion, como requisito previo a su ingreso.

Cerciorar el entendimiento y realizacion de la técnica correcta de lactancia
materna.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

‘PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS DESHIDRATADOS EN EL HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO DE
XOCHIMILCO. FACTORES ASOCIADOS”

NO. CASC: EXPEDIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: F( ) M( )
LUGAR DE NACIMIENTO: DIAGNOSTICO: EDAD GESTACIONAL:
APGAR: PESO AL NACIMIENTO: No. GESTA: PERIODO INTERGENESICO:
MADRE. EDAD: ESCOLARIDAD: NIVEL SOCIOECONOMICO: OCUPACION:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA :
LENGUA INDIGENA:
PADRE. EDAD: ESCOLARIDAD: NIVEL SOCIOECONOMICO: OCUPACION:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA : _
ALIMENTACION
SMEXCLUSIVO  FRECUENCIA: [Hr  CANTIDAD: DURACION DE LACTANCIA POR SENO:
SOLO FORMULA LACTEA CANTIDAD: 0Z FRECUENCIA: PREPARACION:
MIXTA:
MALFORMACION FACIAL: MALFORMACION PEZON:
SIGNOS DE DESHIDRATACION IDENTIFICADOS: OLIGURIA ORINA ROJA: ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA:
PIEL SECA: MUCOSAS SECAS: FONTANELA ANTERIOR DEPRIMIDA:

ADMINISTRACION DE ALGUN LIQUIDO:

CUAL:

ANTECEDENTE DE REGURGITACION:

EVACUACIONES SANGUINOLENTAS:

ENFERMEDAD MATERNA EN LA LACTANCIA:
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