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La deshidratacion hipernatrémica neonatal tiene como principal causa una lactancia materna
deficiente; la particularidad clinica de ésta patologia produce un retraso en la deteccion, con

una mayor tendencia a presentar complicaciones que pueden llevar hasta la muerte.

Objetivo: Conocer la incidencia y prevalencia de la deshidratacién hipernatrémica en el
neonato ingresado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el
periodo del 01 de Junio del 2017 al 31 de Mayo del 2018.

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 53
expedientes de pacientes hospitalizados en el area de pediatria de 0 a 28 dias, de los cuales
se obtuvieron 13 expedientes con diagndstico de deshidratacion en el periodo de junio 2017 -
mayo 2018. Las variables estudiadas fueron edad al ingreso hospitalario, género, tipo de
nacimiento, Capurro, APGAR, peso al nacimiento y al ingreso hospitalario, clasificacion de
peso para el nacimiento (OMS), porcentaje de pérdida de peso, primogénito, escolaridad
materna, alimentacion exclusiva al seno materno, fiebre, diarrea, ictericia, natremia al
ingreso, a las 12, 24 horas y al egreso hospitalario, miliequivalentes por hora disminuidos en
las primeras 24 horas. La base de datos se recopil6 en tablas de Microsoft Excel® y se aplico

analisis descriptivo a los datos

Resultados: Se calculé una tasa de incidencia de casi 2 casos por cada 10 recién nacidos,
con una prevalencia de 0.89%. Se obtuvo una muestra de 13 pacientes con diagndstico de
deshidratacion hipernatrémica neonatal 54% (n=7) fueron hombres y 46% (n=6) mujeres. El
100% de los pacientes era alimentado con seno materno exclusivamente. El 62% eran
primogénitos. Existe una relacién directamente proporcional entre el porcentaje de pérdida de
peso y el sodio sérico. El 54% ameritd tratamiento en la Terapia Intensiva Pediatrica.

Palabras clave: deshidratacion hipernatrémica, etapa neonatal, lactancia, incidencia,

prevalencia.
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MARCO TEORICO

La hipernatremia se considera como una complicacion rara de la alimentacion exclusiva al
seno materno, sin embargo hay reportes recientes que sugieren un aumento en la
incidencia.?® Es poca la informacién que se tiene sobre la incidencia de la deshidratacion
hipernatrémica neonatal, algunos reportes histéricos comentan casos aislados de 1979 a
1989, en los noventas hubo un aumento en el numero, por ejemplo en Edimburgo en 18
meses se encontraron como causa de ingreso a la unidad neonatal 13 de casi 9000
neonatos.'* Boer et al. Estimaron la incidencia de la deshidratacién hipernatrémica entre 20 y
71 por cada 100.000 neonatos alimentados al seno materno.* Oddie et al.?° reporté la
incidencia de deshidratacion hipernatrémica 2.5 por 10 000 nacidos vivos.1° Moritz et al.l’
reportaron una incidencia de deshidratacion hipernatrémica asociada con alimentacion
exclusiva al seno materno fue de 1.9% en neonatos de término y pretérmino tardios
hospitalizados. Otro estudio retrospectivo en Oviedo en el 2016 reportd una incidencia de
0.547 casos por cada 1000 recién nacidos vivos.*?

En el reporte de las principales 20 causas de enfermedad en grupos menores de 1 afio del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en los ultimos 5 afios no figura la
deshidratacion entre dichas causas. 2> En cuanto a la mortalidad, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia hasta su ultima actualizacion en el 2016 s6lo nos reporta mortalidad
secundaria a deshidratacion neonatal en el afio 2005 y 2006 reportandose 17 casos en cada
afio con cddigo CIE 10 P741 correspondiente a deshidratacion del recién nacido sin
especificar el tipo de deshidratacién. Para el cddigo P742 que corresponde a alteracion del
equilibrio del sodio en el recién nacido no se encontraron reportes de mortalidad por esta

causa.

Se define a la deshidratacion en el neonato como una pérdida de peso = 10 % respecto al
nacimiento al final de la primera semana de vida.® ° Es normal que el neonato pierda hasta

un 7% de su peso al nacer a través de la diuresis normal durante la primera semana de vida.
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Los recién nacidos deberian comenzar a ganar peso a partir de entonces y recuperar el peso

al nacer antes del décimo dia de vida.19 24

La deshidratacion puede clasificarse de acuerdo a los niveles séricos de sodio en
deshidratacion hipernatrémica con un sodio sérico = 150 mmol/L; deshidratacion
isonatrémica con sodio de 130 a 150 mEg/L (130 a 150 mmol/L) y la deshidratacion

hiponatrémica con una concentraciéon de sodio menor a 130 mEg/L (130 mmol/L).1% 21

En recién nacidos, se presenta como consecuencia de una ingesta insuficiente de leche
materna, sumada al incremento de pérdidas insensibles por exceso de abrigo y exposicion a
altas temperaturas ambientales.? 318 |Las dos causas mas comunes de hipernatremia
neonatal son la diarrea y la lactancia materna ineficaz.'® Previamente se asociaba con la
alimentacion artificial debido a la utilizacién de férmulas hiperconcentradas.?® Dentro de los
factores maternos entre las madres que tienen mayores dificultades para amamantar
adecuadamente, destacan la primiparidad, la inexperiencia en la lactancia, el nacimiento por
cesarea, excesivo peso corporal materno previo a la gestacion, retraso en la primera

lactancia materna y bajo nivel de educacién. 5 91426

La alimentacion neonatal normal recomendada es cada dos horas con una ingesta minima
de 30ml de leche materna. La ingesta adecuada depende de varias etapas tales como el
desarrollo mamario normal (mamogénesis), la sintesis sostenida de leche en curso
(galactopoyesis) y la eliminacion efectiva de la leche. La extraccion de la leche depende de
técnicas efectivas de lactancia materna e infantil, combinadas con un reflejo de eyeccion de
leche intacto y la ingesta total de leche diaria depende de la frecuencia y duraciéon de los
alimentos. El contenido de sodio del calostro en los primeros cinco dias es de 22 + 12
mmol/L, el de la leche de transicién del dia cinco al 10 es de 13 + 3mmol/l y el de la leche

madura después de 15 dias es de 7 + 2 mmol/l.1- 614
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El cuadro clinico de la deshidratacién hipernatrémica neonatal se caracteriza por la triada:
fiebre, deshidratacién e ictericia. Los primeros signos de deshidratacién neonatal incluyen la
depresion de la fontanela anterior, letargo, imposibilidad de defecar por disminucién de
movimientos intestinales o la presencia de cristales de urato combinados con pérdida de
peso.’” 91326 posteriormente debe sospecharse hipernatremia cuando hay llanto inconsolable,
exageracion del tono muscular y los reflejos, alteraciones del estado de conciencia y

convulsiones.®

Esta particularidad clinica de la deshidratacion hipernatrémica es debido a que el movimiento
del agua del espacio intracelular al espacio extracelular expande el volumen intravascular,
dandole a la piel una sensacién “pastosa” en lugar de la pérdida de la turgencia de la piel que
se observa en otras formas de deshidratacion, presentan menos datos de choque y pueden
preservar el gasto urinario, lo que ocasiona un retraso en el reconocimiento de la patologia

tanto por los padres como por el personal sanitario. 69 1215

El manejo de estos pacientes continla siendo controvertido tanto por su funcion renal
inmadura como por las posibles complicaciones que se han reportado, sin embargo no se
cuenta con un protocolo de tratamiento establecido; el tratamiento de la hipernatremia
requiere un cuidado meticuloso debido a que la mayoria de las complicaciones son durante
el tratamiento.®” El objetivo de la terapia es reconocer el grado y el tipo de deshidratacion y
restaurar cualquier déficit de agua y electrolitos mientras satisface las necesidades de
mantenimiento y reemplazar las pérdidas, habitualmente esto se lleva a cabo en tres a cinco

dias 21142

En general, la tasa de reemplazo de liquidos debe ser ajustado en lugar de la composicién
del fluido para garantizar la tasa de correccion adecuada porque las células cerebrales
generan osmoles idiogénicos (taurina, glutamina, glicina, sorbitol e inositol) y protegen al
cerebro de los cambios de osmolaridad de los liquidos. Si la hiperosmolaridad se corrige

rapidamente, los osmoles idiogénicos continlan ocupando compartimentos cerebrales
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intracelulares y crean un cambio del liquido extracelular al liquido intracelular (por
osmolalidad inferior después de la correccion) para mantener tonicidad y tamafio
intracelulares, produciendo edema cerebral. Estas sustancias no son difusibles o

transportables fuera de las células cerebrales.” 112!

Se incluyen como complicaciones de la deshidratacion hipernatrémica, hiperbilirrubinemia,
insuficiencia renal aguda y coagulacion intravascular diseminada; se considera una condicion
potencialmente letal, ya que ademas pueden presentar convulsiones, asociadas con edema
cerebral, dafio cerebral permanente, trombosis de senos venosos, hemorragia intracraneal,

hidrocefalia, mielindlisis pontina, gangrena, coma y muerte.’:89:12.17.18, 26
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deshidratacién hipernatrémica neonatal se presenta con mayor frecuencia en hijos de
madres alimentados exclusivamente con leche materna, teniendo como factores de riesgo
principalmente maternos, el ser madres primerizas con una falta de capacitacion por parte
del personal de salud debido a la necesidad de disminuir la estancia intrahospitalaria, sin
embargo, no se cuenta con incidencia actual de dicha patologia, ni siquiera aparece dentro
de las primeras causas de morbilidad reportados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica de la Secretaria de Salud y en cuanto a causa de mortalidad desde el 2006
no encontramos ningun reporte correspondiente a la deshidratacion en etapa neonatal, esto
puede atribuirse a que solo se registra la causa primaria dejando fuera el diagnéstico inicial.

Debido a que no existen registros actuales sobre la incidencia y evolucidén de esta patologia,
proponemos presentar nuestra experiencia en el servicio de Pediatria del Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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JUSTIFICACION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal es una patologia prevenible con medidas de
educacion a madres primerizas, las cuales presentan inexperiencia en lactancia. Dicha
patologia, en caso de presentarse, el no acudir a recibir atencion médica y/o no dar un
manejo correcto, puede presentar complicaciones que van desde hiperbilirrubinemia,
insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada, convulsiones, hasta edema
cerebral, dafio cerebral permanente, trombosis de senos venosos, coma Yy finalmente
provocar la muerte. En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se han
presentado casos que llegan a la complicacion final, por lo que el conocer la incidencia y los
factores de riesgo asociados con la deshidratacién hipernatrémica, se podrian ofrecer
diferentes areas de oportunidad para prevenciéon de la deshidratacion cubriendo las
principales causas modificables, asi como guias para un manejo adecuado y prevencion de

complicaciones de dicha patologia.

HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no amerita hipotesis.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la incidencia y prevalencia de la deshidratacion hipernatrémica en el neonato
ingresado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de Junio del
2017 al 31 de Mayo del 2018.

Objetivos especificos

Identificar la presencia de factores de riesgo maternos y del neonato para la
deshidratacion hipernatrémica en el neonato ingresado en el Servicio de Pediatria del
Hospital General de México del 01 de Junio del 2017 al 31 de Mayo del 2018.
Describir los datos clinicos de ingreso de los neonatos con deshidratacién
hipernatrémica hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General de
México del 01 de Junio del 2017 al 31 de Mayo del 2018.

Describir la pérdida de mEg/hora de sodio en las primeras 8 horas de estancia
intrahospitalaria del neonato ingresado por deshidratacion hipernatrémica en el
Servicio de Pediatria del Hospital General de México del 01 de junio del 2017 al 31 de
mayo del 2018.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMAS DE MEDIRLAS
. Independientes: Deshidratacion hipernatrémica

. Dependientes: Género, Tipo de nacimiento, Capurro, Apgar al minuto, Apgar a los 5
minutos, Peso al nacimiento cualitativo, peso al nacimiento cuantitativo, peso al ingreso
hospitalario, porcentaje de pérdida de peso, edad al ingreso, primogénito, escolaridad
materna, seno materno exclusivo, fiebre, diarrea, ictericia, natremia al ingreso, natremia al

egreso, pérdida de miliequivalentes de sodio por hora.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Unidad de Tipo de Codificacion
conceptual medicion variable

Género Fenotipo Masculino/ Cualitativa 0:Masculino
Masculino o femenino Nominal 1:Femenino

femenino de la

persona
Tipo de Tipo de Parto Cualitativa 1. Parto
nacimiento obtencién del Parto con férceps Nominal 2. Parto con férceps
producto al Cesarea con 3. Cesérea con
nacimiento bloqueo peridural bloqueo peridural
Cesarea con 4. Cesarea con
anestesia general anestesia general
Capurro Edad Pretérmino Cualitativa 1.Pretérmino
gestacional Término Ordinal 2. Término
9PEDIATRIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 5004 3865
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Apgar al

minuto

Apgar alos 5

minutos

Peso al
nacimiento

cualitativo
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valorada por el
médico al
nacimiento
Valoracion por
médico de
condicion de
bienestar al
nacimiento
Valoracion por
meédico de
condicion de
bienestar al
nacimiento
Peso registrado
en el certificado

de nacimiento

PEDIATRIA . de MEXICO
Postérmino 3. Postérmino
0al0 Cuantitativa No aplica

Discreta
0alo0 Cuantitativa No aplica
Discreta
Peso Cualitativa | 1. Peso
extremadamente ordinal extremadamente
bajo al nacimiento bajo al
(<1 Kg) nacimiento (<1
Peso muy bajo al KQg)
nacimiento (1-1.5 2. Peso muy bajo al
Kg) nacimiento (1-1.5
Peso Bajo al KQg)
nacimiento (1.5- 3. Peso Bajo al
2.5 Kg) nacimiento (1.5-
Peso adecuado 2.5 Kg)
(2.5-3.9 Kg) 4. Peso adecuado
Peso elevado al al
nacimiento (>4 nacimiento(2.5-
Kg) 3.9 Kg)

Peso elevado al

10PEDIATRIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 5004 3865
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Peso al
nacimiento

cuantitativo

Peso al
ingreso

hospitalario

Porcentaje de
pérdida de
peso

Edad al

ingreso

Primogeénito

Escolaridad

materna
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Peso registrado Gramos
en el certificado
de nacimiento
en gramos
Peso registrado Gramos
en hoja de
historia clinica
al ingreso
Porcentaje de Porcentaje
pérdida de peso
entre el peso al
ingreso y el
peso al
nacimiento
Tiempo
transcurrido en
dias desde el
nacimiento
hasta el
momento de
ingreso

Primer hijo Si/No

Grado de Analfabeta,

instruccion de la primaria,

HOSPITAL

fi GENERAL

M demExico

nacimiento (>4 Kg)

Cuantitativa No aplica
continua
Cuantitativa No aplica
Continua
Cuantitativa No aplica
Discreta
Cuantitativa No aplica
Discreta
Cualitativa 0: No
Nominal 1: Si
Dicotdémica
Cualitativa 1. Analfabeta,
Ordinal 2. Primarria,

11PEDIATRIA
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148 T +52 (55) 5004 3865
Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726

11



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” - HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 GENERAL

PEDIATRIA . de MEXICO

madre secundaria, 3. Secundaria,

nivel técnico, 4. Técnico,

preparatoria, 5. Preparatoria,

licenciatura, 6. Licenciatura,
posgrado. 7. Posgrado.
Seno materno Alimentacién Si/No Cualitativa
exclusivo con seno Nominal 0: No
materno Dicotomica 1: Si
exclusivo
Fiebre Temperatura Presente/ Cualitativa
oral o axilar ausente Nominal 0: Ausente
mayor a 38.3°C Dicotémica 1: Presente
Diarrea Aumento en Si/No Cualitativa 0: No
numero o Nominal 1: Si
frecuencia de Dicotémica
deposiciones y
disminucién de
consistencia de
las mismas
Ictericia Coloracion Ausente/ Cualitativa 0: Ausente
amarillenta de Presente nominal 1: Presente
piel y mucosas dicotomica
Natremia al Valores mEq Cuantitativa No aplica
ingreso medidos de Continua
sodio sérico al
ingreso
Natremia al Valores mEq Cuantitativa No aplica
. o g0 Colonia boctors Tre R e
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egreso medidos de Continua
sodio sérico al
egreso
Pérdida de Disminucion de mEg/Hora Cuantitativa No aplica
mEq de mEq de sodio Continua
Na/Hora sérico por hora
en las primeras
8 horas de su
ingreso
Deshidratacion | Cuadro Clinico Presente/ Cualitativa 0: Ausente
hipernatrémica | correspondiente Ausente Nominal 1: Presente
a deshidratacion Dicotomica
y sodio sérico
2150mEq/L.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de estudio

Investigacion clinica por medio de un estudio descriptivo, observacional, transversal,

retrospectivo.

Universo de trabajo

Esta constituido por todos los pacientes con diagnostico de deshidratacion hipernatrémica
neonatal atendidos en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, que en total
fueron 53 casos.

Poblacion de estudio

Pacientes de 0 a 28 dias de edad que ingresaron por deshidratacién hipernatrémica en el
servicio de pediatria del 01 de Junio de 2017 a 31 de Mayo de 2018 en el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Tamafio de la muestra

Se trata de una muestra por conveniencia eligiendo de forma consecutiva los expedientes de
los neonatos que cubran los criterios de seleccion en el periodo comprendido del 1° de junio
del 2017 al 31 de mayo del 2018.

Limite de espacio

Servicio de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Limite de tiempo
Periodo comprendido entre el 1 de junio de 2017 a 31 de mayo de 2018.
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

e Criterios de inclusion:
Pacientes desde el nacimiento hasta 28 dias de vida que ingresaron a hospitalizacion en el
Hospital General de México del 1 de Junio de 2017 al 31 de Mayo de 2018 con diagndstico
de deshidratacion hipernatrémica, con sodio sérico mayor o igual a 150mEq/L.

Pacientes de cero a 28 dias de vida que cuentan con un expediente clinico en esta unidad.

e Criterios de exclusion:
Pacientes con patologia perinatal que haya requerido hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales o en Terapia Intermedia Neonatal por mas de dos semanas;
defectos intestinales de gasto alto. Pacientes que no cuentan con expediente clinico o

cuenten con expediente clinico incompleto

e Criterios de eliminacion:

No amerita por tratarse de un estudio de revision de expedientes.
Metodologia operacional

Se recabaran datos de pacientes que se encuentren en las libretas de ingreso a
hospitalizacion a los servicios de Especialidades, Cirugia, Infectologia, Urgencias Pediatricas
y Terapia Intensiva, identificando los diagndsticos de ingreso en el periodo neonatal por

deshidratacion hipernatrémica.
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Se revisaran expedientes de recién nacidos que cubran los criterios de seleccién y que
hayan ingresado al Hospital General de México dentro del periodo comprendido del 1 de
Junio del 2017 al 31 de Mayo del 2018. Se registrara el numero de neonatos hospitalizados
en el Servicio de Pediatria en el mismo periodo de tiempo.
Las variables en estudio se registraran en la hoja de recoleccién de datos. (Anexo 1).
Con los reportes de las hojas de recoleccion de datos se realizara una base de datos en

tablas de Microsoft Excel® para andlisis estadistico, con ello la discusion y conclusiones.
Metodologia estadistica
Estadistica descriptiva.

Medidas de tendencia central y de dispersion para variables continuas.

Medidas de proporciones y porcentajes para variables categoricas o cualitativas
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ASPECTOS ETICOS Y DE SEGURIDAD

zlun
>
—
e

Los autores del presente protocolo se comprometen a mantener los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad, aclarando que la informacion que se obtenga se utilizara
Unicamente con fines académicos y de investigacion, asi mismo especificamos que no se

realiz6 ningun tipo de intervencion terapéutica durante la realizacion del mismo.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

El describir la incidencia y prevalencia de la deshidratacion hipernatrémica nos permitira
conocer un dato actual al respecto en un hospital de concentracién tal como lo es el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, asi como identificar areas de oportunidad como

medidas preventivas para la aparicion de este padecimiento y sus complicaciones.

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Materiales

Se obtuvieron los datos de las libretas de ingresos a hospitalizacion de los servicios de
Especialidades, Infectologia, Cirugia, Urgencias y Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

- Expediente Clinico y Electrénico

- Hojas para recoleccion de datos

- Hojas blancas e impresora

- Una computadora personal con Windows 10, plataforma Office 2013, Microsoft Excel®

- Reporte estadistico de ingresos en la etapa neonatal.
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Recursos Financieros

- No amerita financiamiento externo.
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- Recursos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

- Recursos propios de los investigadores involucrados.

Recursos Humanos

v Investigadores

Investigador principal:

Dra. Maritza Edlin Ayala Vazquez

Residente de tercer afio de pediatria

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Cédula profesional 10243634

Correo electrénico: maritzaayalav@gmail.com

Investigador asociado y tutor principal de tesis:

Dr. Juan Cruz Vidal

Médico Especialista adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Cédula profesional: 10260311
Correo electronico jczvidal86@gmail.com

Recursos necesarios

Autorizacion por parte del servicio de posgrado para la realizacion de dicho estudio.
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RESULTADOS

En el periodo del 1 de junio de 2017 al 31 de mayo de 2018, se identificaron 53 expedientes
de pacientes registrados en las libretas de ingreso del servicio de Urgencias, Cirugia,
Especialidades y Terapia Intensiva, con diagnéstico de deshidratacion hipernatrémica
neonatal, de los cuales sélo 13 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion. Se
excluyeron 40 pacientes, de los cuales 4 ameritaron hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales por mas de dos semanas, 10 presentaron patologia
intestinal de alto gasto, 21 no contaban con expediente clinico completo, y 5 no contaban con

estudios de laboratorio de control y al egreso.

Se obtuvo una tasa de incidencia de casi 2 casos (1.6) por cada 10 recién nacidos, presentan

deshidratacion hipernatrémica en el periodo neonatal, con una prevalencia de 0.89%.

De los 13 pacientes con diagnostico de deshidratacion hipernatrémica neonatal, 54% (n=7)

fue del sexo masculino y 46% (n=6) del sexo femenino. (Gréafica 1).

Sexo del paciente

Masculino. Femenino.

Grafica 1l

Numero de pacientes
o B N W B U O N
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Se estudiaron antecedentes perinatales tales como peso al nacer de acuerdo a la

clasificacion de la OMS, puntuacion de APGAR al minuto uno y a los cinco minutos, via de

nacimiento y la primogenitura. (Tabla 1). Se encontré ademas que el 100% era alimentado

exclusivamente al seno materno.

Tabla 1

APGAR 1 MIN

APGAR 5 MIN

PRIMOGENITO
VIA DE NACIMIENTO

CLASIFICACION DE PESO AL
NACER (OMS)

PESO AL NACER

MEDIA
MEDIANA

NO RECUERDA
NO RECUERDA
MEDIA
MEDIANA

VAGINAL
ABDOMINAL

PESO ADECUADO

PESO BAJO
MEDIA
MEDIANA

8.22

8.9

62%
62%
38%
7%
23%
2.94
3.15

De los 13 pacientes el 61% ingreso al servicio de especialidades, el 31% a urgencias y el 8%

a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Del total de pacientes (n=13), el 54% (n=7) de

ellos requiri6 manejo en la Terapia Intensiva Pediatrica. (Grafica 2).
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La media de dias de vida al ingreso fue de 6 dias; se calcul6 la media y la mediana del sodio

Gréfica 2
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sérico al ingreso, se realizé control de sodio sérico a las 12 y 24 horas posterior al inicio del

manejo hidroelectrolitico y se realiz6 un control previo egreso. (Tabla 2). En la siguiente

grafica se muestra la evolucion del sodio sérico en mEqg/l de cada uno de los pacientes

estudiados. (Gréfica 3).

Gréfica 3
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Tabla 2

SODIO SERICO INGRESO

SODIO SERICO 12 HRS

SODIO SERICO 24 HORAS

SODIO SERICO EGRESO

MEDIA

MEDIANA

MEDIA

MEDIANA

MEDIA

MEDIANA

MEDIA

MEDIANA

GENERAL
de MEXICO

158.25
158
147.92
148
144
144
140.62

140

El 54% de los pacientes presenté en promedio una disminucion de sodio sérico de <1mEq/l y

el 46% presento disminucion de sodio sérico >1mEq/l. (Grafica 4).

46%

Gréfica 4 Disminucién de mEq/h de Na Sérico

® DISMINUCION > A 1mEg/h DISMINUCION < A 1mEq/h

Se calcul6é la media y la mediana de los dias de estancia intrahospitalaria; se realizé un

analisis comparativo entre el peso al nacer del paciente y el peso al momento del ingreso al

servicio de Pediatria, obteniendo asi un porcentaje de pérdida de peso (Tabla 3), el cual a su

vez, se correlaciond con el sodio sérico al ingreso. (Grafica 5).
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Tabla 3
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA MEDIA 7.77
MEDIANA 5
PESO AL INGRESO MEDIA 2.61
MEDIANA 2.8
PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO MEDIA 12.1
MEDIANA 12.55
Gréfico 5
s 160
2 155
5 155
3
-10 -5 - 0 5 10 15 20 25 30
% pérdida de peso
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DISCUSION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal se refiere a la presencia de un sodio sérico igual o
mayor a 150 mEg/L. La importancia de esta patologia radica en la prevencion de la misma
mediante una adecuada capacitacion a las madres sobre la técnica de lactancia materna, asi
como las diferentes técnicas de amamantamiento y los datos que pueden orientarnos a
detectar de manera temprana una mala técnica a fin de evitar las consecuencias de la
deshidratacion al acudir a valoracion médica oportunamente. De la misma manera, una vez
gue como médicos nos encontremos frente a dicha patologia, debemos recordar que la
deshidratacion hipernatrémica neonatal nos brinda datos pobres para el diagndstico debido a

la expansion del volumen intravascular.

En este estudio se expusieron las caracteristicas epidemioldgicas de la deshidratacion
hipernatrémica, observandose una incidencia de casi 2 casos por cada 10 recién nacidos y
una prevalencia de 0.89%. En el estudio se observa un predominio ligeramente en el género
masculino en un 54% guardando una proporcion de 1.1:1 con respecto al género femenino,

sin embargo en la bibliografia no se encuentran reportes sobre predominio de género.

De acuerdo al APGAR al minuto se obtuvo una mediana de 8 y a los cinco minutos una
mediana de 9, no se puede concluir asociacion entre el APGAR al nacimiento y la incidencia
o prevalencia de deshidratacion hipernatrémica. EI 100% de los pacientes eran alimentados
al seno materno exclusivamente y el 62% de los pacientes fueron primogénitos, lo que
concuerda con los estudios existentes donde se encuentra como factor de riesgo la

primiogenitura.

El 77% de los pacientes presentd peso adecuado al nacimiento, de acuerdo a la clasificacion
de la OMS, con una media de peso de 2940 gr, considerando que solo el 23% de los

pacientes con deshidratacion presentd peso bajo al nacer factor de riesgo.
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La media de dias de vida al ingreso que se obtuvo en este estudio es de 6 dias, lo cual

correlaciona con el estudio de Boer y cols* (2016) y Oddie!® (2013) donde refieren que la

deshidratacion hipernatrémica se presenta después del dia tres y regularmente se detecta al

sexto dia de vida, ademas de que existe una relacion entre el porcentaje de pérdida de peso

dentro de los primeros siete dias de vida con el sodio sérico.

En el

manejo intrahospitalario, el 54% de los pacientes tuvo una disminucion mayor a

1mEQ/L en las primeras 24 horas de estancia intrahospitalaria

CONCLUSIONES

La deshidratacion hipernatrémica es mas frecuente en recién nacidos alimentados
exclusivamente al seno materno y primogénitos.

Los signos mas frecuentes que se presenta en la deshidratacion hipernatrémica son
fiebre e ictericia.

Existe una relacién directamente proporcional entre el porcentaje de pérdida de peso y
la hipernatremia.

El tratamiento en esta unidad hospitalaria ha sido inefectivo debido a que un gran
porcentaje de pacientes amerita tratamiento en la unidad de terapia intensiva
pediatrica.

Por lo antes mencionado, se plantea la necesidad de capacitacion a todas las madres
sobre la lactancia materna. Se sugiere valoracion del neonato dentro de los primeros 6

dias de vida para deteccion oportuna de signos de deshidratacion.
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PEDIATRIA M
ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos
VARIABLE RECOLECCION
Nombre
Expediente

Fecha de nacimiento

Género

Capurro

Apgar al minuto

Apgar a los 5 minutos
Primogénito

Tipo de nacimiento
Escolaridad Materna

Dias de vida al ingreso
Servicio de ingreso

Ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
Fiebre

Diarrea

Ictericia

Sodio sérico al ingreso

Sodio sérico alas 8 horas
Sodio sérico al egreso

Dias de estancia hospitalaria
Clasificacion de peso al nacer (OMS)
Peso al nacimiento

Peso al ingreso

Porcentaje de pérdida de peso

Seno materno exclusivo

HOSPITAL
GENERAL

de MEXICO

29PEDIATRIA Dr. Balmis 148
- www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
0 Delegacién Cuauhtémoc

/ Ciudad de México 06726
e

T +52 (55) 5004 3865

29



	Portada 
	Índice General
	Resumen 
	Texto  
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 



