Universidad Nacional Auténoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘

=—3¢4)

Facultad de Medicina Division de Estudios de
Posgrado @

Instituto Mexicano Del Seguro Social IM$

UMAE Hospital de Pediatria, CMN Siglo XX|

TITULO

Frecuenciay tipo de alteraciones en los niveles séricos de sodio en el posoperatorio de

pacientes pediatricos con intervenciones neuroquirirgicas

TESISTA QUE PRESENTA

Dr. Ranferi Aragon Nogales

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

ASESORES

Dr. Ricardo Flores Galicia
Médico Pediatra adscrito al Departamento de Lactantes

Email: pediatriar12011@gmail.com
Dr. Miguel Angel Villasis Keever

Unidad de Investigacion en Sintesis y Analisis de la Evidencia

Email: miguel.villasis@imss.gob.mx

Ciudad de México, 2020




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Universidad Nacional Autonoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

23/1/201% SIRELCIS

E INSTITUTO MEXBCAND DEL SEGURO BONCIAL et
& DIRECCION DE PRESTACTONES MEDIC &4 o =

o
%

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion en Salud 3603 con nimero de registro 17 C109 015 042 ante COFEPRIS y numero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 032 2017121,
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FECHA Miércoles, 23 de anero de 2019.
M.E. RICARDO FLORES GALICIA
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacian con tiulo:

Frecuencla y tipo de alteraciones en los niveles séricos de sodic en el posoperatorio de pacientes pedidtriccs con
intervenciones neuroquirirgicas

que sometio a consideracion para evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodaldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por la que el

dictamenes A UT O R | Z A D_O, con el nimero de registro institucional:

[ . Ne. da Registro o
R-2019-3603-012




Universidad Nacional Auténoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

Autorizacion
Comité Local de Investigacién en Salud
Folio 2019-3603-012

En virtud de haber terminado de manera satisfactoria su tesis y contar con
el aval de su director de tesis para obtener el grado de especialista en:
Pediatria médica

Se autaoriza la impresién de Tesis del alumno:
Ranferi Aragén Nogales

Frecuencia y tipo de alteraciones en los niveles séricos de sodio en el
posoperatorio de pacientes pediatricos con intervenciones neuroquirurgicas

Director de tesis
Dr. Ricardo Flores Galicia

/Jurado
Presidente

Dr. Leoncio Piregrino B@e%no
k= L

Secretario




Universidad Nacional Autonoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Contenido
AGrAECIMIENTOS. .....eiiiiieiieiiieet ettt et he et e bt e she e st e e b e e s bt e s abe et e e sbeesabeenbeenseenaneens 5
RESUMEN ... .ttt ettt e e sttt e e e sa bttt e s s bbe e e s s aabe e e e s aubbeeessabbeeessnbaeeesaabeeeesaanbeeeeaans 6
1Y =T ot I (=T o o OO PTRRP 7
JUSTIFICACION ...ttt ettt sa et sttt et et st es s s s s naneseseseeeeeesens 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooi ettt sttt st e s st e e s rnreee s 15
HIPOTESIS. ...ttt ettt ettt a sttt e st et et et es s s nananesaet et etssesesnsasannans 16
OBJIETIVOS GENERALES ... ..ottt sttt ettt et e st e sbe e e sbe e e naree s 17
MATERIALES, PACIENTES Y METODOS ..ottt ettt essssssssennans 18
Lugar donde se desarrollard €l @StUIO:.......cceiiiieiieeieceeeeee e 18
DiISEMA0 0@ ESTUMIO: ...ttt sttt st 18
PODIACION A€ ESTUIO: ....eiiiiiiiiieieeee ettt 18
CriterioS A€ SEIECCION ...ttt 18
TAMAMO TE MUESTIA! ..ottt ettt et s 18
QLI o IR0 L= TN 41U L=3] {0 LSS 19
VAITADIES ...t 20
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO......c.ccoeieiiiieeeceeeeeeieiee ettt essassasaese e sesnas 22
ANALISIS ESTADISTICO ...oouiieieieeeeeeeteeee ettt a ettt ettt sa s s s s snas 22
ASPECTOS ETICOS ..ottt sttt bbbt s bbb bbbt saes 22
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e bt e s bt e e sabe e e bt e e sabe e e sabeeesabeesabbeesabeeesabeeeaneeas 23
DUSCUSION ..ttt et b bbbttt h et b et s bt et s bttt ea e bbbt et e bt neeae e 27
CONGCLUSIONES ...ttt ettt sttt be st b et se et et e bt st e st et et esesbeneenentenenneneas 31
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt s s sae st seses et s ennans 32
ANEXO L. ettt et ettt a bt b et e bt sa bt e e hte e s be e e eabe e e beee s beeeabeeenateeea 34
HOJA RELECOLECCION DE DATOS......coooieeeeeeeeeeeeeiee et eses st sene s sasanans 34




Universidad Nacional Autonoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Agradecimientos.

Agradezco a mi familia por el apoyo incondicional durante este periodo, por comprender
mi ausencia y sobre todo por ser mi principal motivacién para dar lo mejor de mi.

Agradezco a mis profesores, principalmente a mis asesores por sembrar en mi el gusto
de la investigacién y ayudarme a realizar esta tesis.

Agradezco al Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI por brindarme las
herramientas necesarias en mi formacién de especialista y sobre a todo a nuestros
pacientes por ser la principal razén de nuestro estudio.




Universidad Nacional Autonoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

RESUMEN
Introduccion. Las alteraciones del sodio son los trastornos electroliticos mas frecuentes en

pacientes pediatricos sometidos a una intervencion neuroquirtgica, en el caso de hiponatremia
las principales causas son debidas a administracion excesiva de liquidos hipotonicos, sindrome
de secrecion inadecuada de ADH y sindrome cerebral perdedor de sal. En el caso de
hipernatremia la principal causa es diabetes insipida. Existe limitada informacion sobre la

frecuencia, etiologia y manejo de este grupo de pacientes.

Objetivos. Determinar la frecuencia y el tipo de alteraciones de los niveles séricos de sodio en

el posoperatorio de pacientes pediatricos después de un procedimiento neuroquirirgico.

Material y métodos. Se realizé en Hospital de Pediatria UMAE, CMN Siglo XXI. Disefio de
estudio: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Poblacién de estudio: Pacientes
pediatricos en quienes se realizé algun tipo de neurocirugia, entre enero 2016 y diciembre 2018.
Tamafio de muestra: Se calculdé con el programa EPIDAT version 3.1, el tamafio de muestra
estimado fue de 188 pacientes, sin embargo, solo 92 cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestreo: Por cuota y estratificado por afo.

Resultados. La mayoria fue del sexo masculino 59 (64%) y la mediana de edad fue 3 afios 5
meses, con una edad minima de 2 meses y maxima de 16 afios. En la mayoria su estado
nutricional fue normal (n=82). La cirugia mas frecuentemente realizada fue la reseccion de tumor
cerebral (41%) seguido de la remodelacion craneal (34%). En los primeros siete dias del
posoperatorio las alteraciones del sodio se contabilizaron en el 55% (n=51) de los pacientes, 26
pacientes (28%) presentaron hipernatremia y 25 pacientes (27%) hiponatremia. En los 25
pacientes que tuvieron hiponatremia, la variacion fue de 125 a 134 mEg/L, de los cuales 20
(80%) fue hiponatremia leve, y en cinco casos la hiponatremia fue moderada; ninguno tuvo
hiponatremia grave. Para el caso de hipernatremia, el valor minimo de sodio fue de 146 vy el

maximo de 158 mEqg/L, la mayoria se presentd en las primeras 48 horas.

Conclusiones. En mas de la mitad de los pacientes pediatricos sometidos a intervenciones

neuroquirdrgicas, se presentan alteraciones de los niveles séricos de sodio.
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Marco tedrico.
La trepanacion craneal se considera como la primera cirugia de la cual se tiene registro, sin

embargo, la Neurocirugia, como especialidad, surge a finales del siglo XIX.®) En las (ltimas
décadas ha evolucionado considerablemente gracias al desarrollo de otras especialidades
coadyuvantes como la imagen y la neuroanestesia y a los avances tecnolégicos que nos ha
permitido comprender mejor a los pacientes sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos. Su
campo se ha extendido incluyendo la neurocirugia pediatrica que tiene su origen a mediados del
siglo XX.®

Existen caracteristicas diferentes en el tipo de procedimientos realizados por neurocirujanos
pediatras que los realizados por neurocirujanos de adultos. Entre las que destacan el tipo de
tumores cerebrales que tratan, la evolucion del trauma craneo encefélico, las cirugias en
alteraciones del neurodesarrollo que son propias de esta edad y que rara vez son corregidos en

una sola cirugia.®

En el servicio de Neurocirugia del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI se
efectian anualmente aproximadamente quinientos procedimientos. Las enfermedades tratadas
incluyen malformaciones congénitas e hidrocefalia, asi como para el tratamiento quirdrgico de
epilepsia de dificil control, reseccion de tumores cerebrales y de la médula espinal, asi como
malformaciones vasculares y revascularizacion en enfermedad isquémica cerebral. Para la
resolucion de estos problemas, se utilizan tanto las técnicas habituales, como la cirugia de

minima invasion, endoscopia, estereotaxia y neuronavegacion.®

El paciente pediatrico al que se le realiza una neurocirugia es un paciente complejo, por lo que
generalmente requiere manejo en la unidad de cuidados intensivos tras algin procedimiento
quirdrgico, ya que es importante la deteccién de complicaciones. En la literatura médica las
complicaciones posoperatorias reportadas con mas frecuencia son hemorragia, crisis

convulsivas, alteraciones de la coagulacion y alteraciones del sodio.®

Trastornos electroliticos relacionados con el sodio

Las alteraciones del sodio se consideran el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente, lo cual se
presenta en pacientes ambulatorios y en pacientes hospitalizados.® Incluye la hiponatremia, que
se define como la concentracién sérica de sodio menor a 135mEg/l, mientras que la

hipernatremia se define con una concentracion sérica de sodio mayor a 145mEqg/I.
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A su vez, la hiponatremia se puede clasificar segun el nivel de sodio sérico; valores de 130-
134mEqg/l se considera hiponatremia leve, 125-129mEq/l en moderada y <125mEqg/l en severa.
Ademas, considerando el tiempo de evolucién, se conoce a la hiponatremia aguda cuando se
desarrolla en < 48 horas y la cronica en > 48 horas, si se desconoce el tiempo de inicio debe ser
considerada como crénica. Mientras que basado en la osmolalidad sanguinea se clasifica en
hiposmolar, isosmolar e hiperosmolar. Por ultimo, de acuerdo con el volumen sanguineo se

cataloga en hipovolémica, euvolémica e hipervolémica.®

Por otro lado, la hipernatremia puede ser clasificada basada en la estimacion clinica del volumen
extracelular, lo cual puede orientar hacia la etiologia. Se clasifica en hipernatremia hipovolémica
si hay pérdida de liquidos hipoténicos, tanto renales como extrarrenales; hipernatremia
hipervolémica cuando hay ganancia de sodio; hipernatremia normovolémica si hay pérdida de

agua libre de origen renal o extrarrenal.®

Fisiopatologia de los trastornos de sodio

El sodio es el principal catién del liquido extracelular y determina aproximadamente el 95% de la
osmolalidad plasmatica permitiendo el movimiento de agua a través de la membrana celular
desde el compartimiento de menor osmolalidad al de mayor osmolalidad. Las alteraciones del

sodio se pueden considerar por lo tanto, un trastorno del agua.®

La osmolalidad plasmética es regulada por el hipotalamo con dos mecanismos importantes, uno
es la secrecién de la hormona antidiurética (ADH) y el otro es el mecanismo de la sed.(”” La ADH
es un péptido de 9 aminoacidos que se sintetiza en los nlcleos supradptico y paraventricular del
hipotalamo y es almacenada en la neurohipofisis, el principal estimulo para su liberacion es el
incremento de la osmolalidad sérica, actla en los receptores V2 del tdbulo colector en dénde
transporta aquaporinas 2, que estimulan reabsorcion del agua, disminuyendo la osmolalidad
plasmética, aumentando la osmolalidad urinaria y disminuyendo el volumen urinario.
Simultaneamente, el centro de la sed en la corteza cerebral se estimula para promover la
ingesta de agua.® La ADH es considerada por algunos autores como la hormona reguladora por
excelencia de la reabsorcion de agua a nivel renal.® También se han descrito estimulos no
osmoéticos para la secrecion de ADH, como el estrés, dolor, nauseas, aumento de la presiéon

intracraneal, medicamentos (antipsicéticos, antidepresivos triciclicos, carbamazepina, morfina,
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anestésicos, metoclopramida, vincristina, ifosfamida, ciclofosfamida), decubito prolongado, el
uso de ventilacion mecéanica con presion positiva, asi como enfermedades pulmonares y del

sistema nervioso central.®

El balance del sodio se regula por filtracion renal, aldosterona y el péptido natriurético auricular.
La secrecion de aldosterona es regulada por el sistema renina-angiotensina-aldosterona; asi, en
estados de hipovolemia se activa este mecanismo lo cual permite la reabsorcion de sodio en el
tubulo proximal, excrecién de potasio y la secrecion de hidrogeniones. Los estados de euvolemia
e hipervolemia ocasionan natriuresis debido, en parte, a la accion de péptidos natriuréticos que
son liberados por el corazon ante el incremento de volumen auricular y ventricular. Se han
descrito principalmente tres: el péptido natriurético auricular, que tiene una vida media
aproximada de 2 minutos; el péptido natriurético cerebral, que tiene una vida media de 12

minutos y el péptido natriurético tipo C.(")

De manera general se conoce que en los pacientes que presentan lesion cerebral, los
mecanismos fisiopatoldgicos de las alteraciones del balance de agua y del sodio no pueden ser

atribuidos a una sola causa y se considera un proceso multifactorial.

La hiponatremia que se presenta en pacientes neuroquirirgicos se atribuyen a tres causas
principales: el sindrome de secrecién inadecuada de ADH (SIADH), sindrome cerebral perdedor
de sal (SCPS) y de forma iatrogénica por la administracion excesiva de liquidos hipoténicos.®

Holliday y Segar describieron hace 60 afios una férmula para establecer los requerimientos
hidricos en paciente pediatricos basados en el gasto energético y recomendaban la
administracion de sodio en 3mEq/100cal/dia, con este aporte de sodio las soluciones resultantes
son hipoténicas, a partir de entonces se generaliz6 su uso a nivel mundial, sin embargo, en
estudios recientes se ha demostrado que el uso de este tipo de soluciones incrementa la
frecuencia de hiponatremia en pacientes hospitalizados y se recomienda el uso de soluciones
isotonicas como terapia de mantenimiento, inclusive aplicado en el periodo posquirdrgico

inmediato.?

En 1950, Peters y col. describieron el SCPS como la causa de hiponatremia en pacientes con
enfermedades intracraneales, posteriormente Schwartz y col. describieron el SIADH como la
principal causa de hiponatremia en pacientes neurologicos y el término de SCPS fue

abandonado por mucho tiempo.® Con diversas investigaciones que nos han permitido
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comprender la fisiopatologia de las alteraciones del sodio en pacientes neurolégicos resurgio el
debate sobre la causa principal de hiponatremia en este tipo de pacientes obteniendo resultados
controversiales. Ambos sindromes se encuentran en pacientes neuroquirdrgicos y comparten
caracteristicas bioquimicas similares. La importancia de diferenciar adecuadamente la presencia

de SIADH y SCPS radica en el tratamiento completamente diferente que reciben.®V

El volumen sanguineo circulante es un dato de relevancia para distinguir el SIADH y el SCPS.
Cuando el volumen sanguineo circulante se encuentra normal o elevado en pacientes con
hiponatremia podemos considerar la presencia de SIADH mientras que en estados de volumen

sanguineo circulante disminuido con hiponatremia sospecharemos de SCPS.("

Por otro lado la hipernatremia en pacientes neuroquirargicos generalmente es secundaria a
diabetes insipida (DI).® La DI puede ser central o nefrogénica. La DI central es secundaria a
una falla en la sintesis o secrecion de la ADH. La DI es nefrogénica cuando se encuentra
alterada la accion de la ADH a nivel renal.®? La DI es definida por poliuria: produccién urinaria
mayor 2l/m2/24h, sodio plasmatico mayor de 150mEg/l, osmolalidad plasmatica mayor de
310mOsm/kg y osmolalidad urinaria menor de 300mOsm/kg (densidad urinaria menor de
1010).*® Para diferenciar de un origen central o nefrogénico se administra un analogo de

vasopresina si normalizan los parametros se considera un origen central.

Epidemiologia

La incidencia de hiponatremia es variable en cada centro tanto por la definicion como por la
condicion clinica subyacente; esta alteracidon electrolitica probablemente es la de mayor
relevancia clinica, la cual incrementa los dias de estancia intrahospitalaria y la mortalidad del
paciente.® En pacientes neurorquirlirgicos se reporta en un 10-50% de los casos.® En una
cohorte realizada en un Hospital pediatrico en Salt Lake se evaluaron 319 pacientes pediatricos
con tumores cerebrales describiendo que la hiponatremia ocurre en aproximadamente el 12% de
los pacientes sometidos a una cirugia de tumor intracraneal, presentandose regularmente dentro
de la primera semana después de la cirugia, pero su aparicién parece depender de la ubicacion
del tumor, su histologia y tamafio, ademas de la existencia de hidrocefalia.®® En estudios
realizados en adultos se ha reportado que en el periodo agudo de una hemorragia

subaracnoidea aneurismal se presenta hiponatremia entre el 30-56% de los pacientes,
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describiéndose mayor incidencia en el caso de ruptura de la arteria comunicante anterior (51%)
que en la ruptura de la arteria comunicante media (18%).1®

En los primeros cinco dias después de un neurotrauma se describe que la hiponatremia puede
ocurrir del 15-20% de los pacientes, la cual en muchas ocasiones es transitoria y con remision
espontanea.® En un estudio retrospectivo realizado en Pittsburgh la frecuencia de hiponatremia
en la remodelacion de la bdveda craneal en pacientes con craneosinostosis fue
aproximadamente del 30% de 72 pacientes pediatricos, generalmente es leve y autolimitada; el
mecanismo exacto de su desarrollo permanece controversial, algunos de los factores asociados
son incremento de la presion intracraneal, hemorragia y ser del género femenino.*” El uso de
drenaje ventricular externo o ventriculostomia es frecuente para controlar la hipertension
intracraneal y la hidrocefalia asociada a trauma craneo encefalico, hemorragia intracraneal,
infecciones intracraneales y tumores cerebrales, a pesar de ello, hay escasos reportes de su
asociacién con hiponatremia: en una gran cohorte realizada por el Institute National of Health se
reporté en un 37% de 380 pacientes su presencia se asocié con edades mas pequefias, con la

duracion del tratamiento y la administracion de nutricion parenteral.”)

En cuanto a la hipernatremia que se presenta después de un procedimiento neuroquirdrgico, se
conoce que generalmente es secundaria al desarrollo de DI lo que condiciona que la ingesta de
agua sea insuficiente para compensar las pérdidas. Esto ocurre entre 1 a 3 dias después de una
lesion cerebral.® Esta complicacién es comun en los pacientes que son sometidos a cirugia de
la hipofisis, con tasas reportadas de 4-80%, la cual puede ser transitoria 0 permanente. En
pacientes con tumores cerebrales, los factores de riesgo que se han asociado a esta
complicacibn son el tamafio, localizacibn e histologia del tumor. En el caso de
craneofaringiomas, en un estudio retrospectivo de 306 pacientes pediatricos se describié en el
17% de los casos, en un reporte de 1741 pacientes con histiocitosis de células de Langerhans
con manifestaciones cerebrales en un 12%, en una revisién de tumores de células germinales
intracraneales se documenté en 78 de 95 pacientes.*® En un estudio prospectivo de 436
pacientes, incluyendo adolescentes, se documenté la presencia de DI en pacientes con
traumatismo craneo-encefalico aproximadamente en el 16% de los casos y ocurre en los
primeros dias del trauma.?® En los pacientes con hemorragia subaracnoidea se reporta
alrededor del 15% de los pacientes, siendo generalmente transitoria, aunque puede persistir

hasta en un 8% de los pacientes sobrevivientes. La DI se ha descrito con menor frecuencia en

11
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otras condiciones neuroquirdrgicas, como es la hemorragia intracerebral, hematoma subdural y

absceso cerebral.®

Manifestaciones clinicas

Al evaluar un paciente con alteraciones del sodio se debe tomar en cuenta la anamnesis, la
exploracion fisica, el eje ADH-RIfién y el volumen sanguineo circulante.® Las alteraciones del
sodio se presentan con sintomas inespecificos y reflejan la afeccién del sistema nervioso
central. La presentacion clinica de las alteraciones del sodio varia segun diversos factores entre
ellos destaca el nivel sérico del sodio, el tiempo de instauracion y el estado de la volemia.Y En
los pacientes neuroquirargicos es mas complicado identificar las manifestaciones clinicas que
son secundarias a las alteraciones del sodio de aquellas que son consecuencia de la patologia

etiolégica subyacente, sin embargo, son mas susceptibles de presentar sintomas graves.

Cuando hay hiponatremia se puede observar cefalea, nauseas, vémitos, confusién, anorexia y
letargia; y en aquellos que presentan sodio sérico por debajo de 115mEq/l se puede presentar
hiporreflexia osteotendinosa, debilidad o calambres musculares, signo de Babinski y
compromiso progresivo del estado de conciencia. En casos graves y de instauraciéon aguda
pueden ocurrir ademas crisis convulsivas, coma y muerte. Otros sintomas encontrados en
pacientes con hiponatremia dependeran del estado de la volemia, de tal forma que en estados
hipovolemia se mostrara signos de deshidratacion y en la hipervolemia se manifestaran datos de

sobrecarga.?

Las manifestaciones clinicas de un nifio con hipernatremia incluyen principalmente sed intensa,
hipertermia, irritabilidad, letargia, hiperreflexia osteotendinosa, mioclonia, fasciculaciones

faciales, y, en casos graves, rigidez generalizada, crisis convulsivas y estado de coma.*?

Tratamiento

Los datos clinicos, el estado de la volemia, la uresis y los parametros bioguimicos séricos y
urinarios nos permiten una aproximacién etioldgica de la alteracion del sodio y poder realizar el
tratamiento inicial. Dentro de los parametros bioquimicos se encuentra el sodio sérico, la
osmolalidad sérica, el sodio urinario, la osmolalidad urinaria y la densidad urinaria.® La

monitorizaciébn de los pacientes pediatricos sometidos a una intervencion neuroquirdrgica

12
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requiere ser estrecha para identificar la presencia de sindrome neuroendocrinos (SIADH, SCPS,
DIl) que pueden agravar su condicion clinica.

El tratamiento de las alteraciones del sodio depende de la causa, de la velocidad de
instauracion, de la severidad y de la volemia. La hiponatremia que presenta sintomas
neuroldgicos agudos y graves es reflejo de edema cerebral, por lo que requiere un tratamiento
urgente al ser una condicion que pone en peligro la vida. En estos casos o si presenta un sodio
sérico menor de <110mEqg/l se recomienda corregir a una velocidad de 1-2mEg/L/hora en 3-4
horas, o bien, hasta que cedan los sintomas. Lo anterior se logra al administrar cloruro de sodio

al 3% a una velocidad de 1ml/kg/h.V

Cuando la hiponatremia es crénica sera necesario realizar un adecuado abordaje diagndstico
gue permita elegir el tratamiento basado en la causa de la hiponatremia. La correccion rapida
presenta riesgo de desarrollar mielindlisis pontina, por lo cual se recomienda un aumento de 0.5
mEg/l/h, 10-12 mEg/l en 24 horas 6 18 mEq en 48 horas. La cantidad de sodio requerida, se

calcula con la siguiente formula:
Sodio requerido = (sodio deseado — sodio actual) X peso (Kg) X 0.6.?%

En pacientes con SIADH el manejo indicado es la restriccion hidrica de un 70-75% de su
requerimiento basal. En nifios no se encuentra aprobado el uso de antagonistas del receptor
V2.2Y  Ante la presencia de un SCPS se indica reponer las pérdidas hidricas con soluciones

isotdénicas o hipertdnicas, hasta lograr normalizar la volemia.?

Debido a que la hipernatremia de los pacientes neuroquirdrgicos es secundaria a DI central, el
tratamiento de eleccion es desmopresina, analogo sintético de la ADH, que tiene accién

antidiurética prolongada y un minimo efecto vasopresor, comparada con la hormona natural.??
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JUSTIFICACION

Los trastornos del sodio son una de las complicaciones posoperatorias de los pacientes
sometidos algun procedimiento neuroquirdrgico. En nuestro hospital este tipo complicaciones se

presenta, sin embargo, no se dispone de informacion suficiente para determinar su frecuencia.

A la fecha, la mayor parte de los estudios que reportan alteraciones del sodio en pacientes con
intervenciones neuroquirdrgicas son en poblacion adulta, de ahi la importancia de estudiar estas

alteraciones en pacientes pediatricos.

Con los resultados del presente estudio, estaremos en posibilidad de determinar tanto la
frecuencia y la forma que se llegé al diagnéstico, para estar en posibilidad de establecer
protocolos de manejo para ofrecer un diagnéstico oportuno y permitir tratamientos mas

tempranos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las Ultimas décadas ha incrementado el nimero y tipo de procedimientos neuroquirdrgicos en

pacientes pediatricos, la mayoria se realizan en centros de referencia de tercer nivel, es a través
de ellos que se conoce la frecuencia y evolucion de este tipo de pacientes. En la literatura
médica se reporta a las alteraciones del sodio como el trastorno electrolitico mas frecuente en el
posoperatorio de una neurocirugia;® la hiponatremia es mas frecuente en reseccion de tumores,
remodelacion craneal y derivaciones ventriculares. Mientras que la hipernatremia se describe

mas frecuentemente en casos de hemorragia subaracnoidea y cirugia de neurotrauma.

Las alteraciones del sodio se presentan con frecuencia en pacientes neurolégicos y
neuroquirdrgicos pero no existe suficiente informacion sobre su epidemiologia en nuestro pais y
son pocos los hospitales en donde se realiza este tipo de cirugias en poblacién pediatrica. En
algunas intervenciones quirargicas del sistema nervioso aln se tiene poca experiencia y la
cantidad de cirugias realizadas es minima como es el caso de la cirugia de epilepsia y la
remodelacion craneal, en el caso de la primera en la revision de la literatura no se encontré
reportes sobre la frecuencia de alteraciones del sodio en el posoperatorio de pacientes

pediatricos.

Segun el tipo de neurocirugia se reportan diferentes incidencias de alteraciones del sodio en el
posquirdrgico y su presentacién varia en el tiempo de instauracion, duracién, gravedad,
sintomatologia y sindromes neuroendocrinos asociados. La busqueda dirigida de estas variables
nos permite ampliar nuestro conocimiento sobre la epidemiologia de las alteraciones del sodio

en el posquirdrgico y ofrecer herramientas para su diagndstico y tratamiento oportuno.

Se sabe que las alteraciones del sodio en estos pacientes se asocian a trastornos

neuroendocrinos aunque se desconoce la frecuencia de aparicion en nuestra poblacion.

Preguntas de investigacion:

1. ¢Cual es la frecuencia de alteraciones del sodio sérico que se presentan en pacientes
pediatricos después de un procedimiento neuroquirdrgico en la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI?

2. ¢Qué tipo de alteraciones del sodio sérico se presentan con mas frecuencia en pacientes
pediatricos después de un procedimiento neuroquirdrgico en la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI?
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HIPOTESIS

1. Las alteraciones del sodio se presentan aproximadamente en un 30% de los pacientes

pediatricos después de un procedimiento neuroquirdrgico.

2. La hiponatremia es el trastorno electrolitico méas frecuente, mientras que el sindrome
cerebral perdedor de sal es el sindrome neuroendocrino mas frecuentemente asociado

en el posoperatorio de un procedimiento neuroquirdrgico.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Determinar la frecuencia de alteraciones de los niveles séricos de sodio en el
posoperatorio de pacientes pediatricos después de un procedimiento neuroquirdrgico,
durante el periodo enero 2016 — diciembre 2018.

2. Determinar el tipo de alteraciones de los niveles séricos de sodio més frecuente en el
posoperatorio de pacientes pediatricos después de un procedimiento neuroquirdrgico,
durante el periodo enero 2016 — diciembre 2018.
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MATERIALES, PACIENTES Y METODOS
Lugar donde se desarrollara el estudio: Hospital de Pediatria de la Unidad Médica de

Alta Especialidad de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Disefio de estudio: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos en quienes se realizdé algun tipo de

neurocirugia, entre enero 2016 y diciembre 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

P wDd P

Pacientes mayores de 1 mes y menores de 16 afios 11 meses.

Masculinos y femeninos.

Pacientes sometidos a su primera neurocirugia.

Pacientes en quienes tengan al menos una muestra sérica de niveles de sodio dentro de

la primera semana postquirargica.

Criterios de exclusion:

Pacientes operados en otra unidad hospitalaria.

Pacientes con alteraciones del sodio previo a la intervencién quirtrgica identificada en el
sistema de laboratorio.

Pacientes que antes de la cirugia tenga diagndstico de trastorno neuroendocrino, tales
como sindrome de secrecién inadecuada de ADH, sindrome cerebral perdedor de sal y/o
diabetes insipida.

Pacientes que no cuenten con las variables de interés en el expediente clinico y/o

electrénico.

Tamafio de muestra:
Se calculd con el programa EPIDAT versién 3.1 con los siguientes supuestos:

1.

2
3.
4

Numero de neurocirugias realizadas en 3 afios de primera vez son aprox. 450.
Proporcion esperada de alteraciones del sodio: 30% + 5%.
Nivel de confianza: 95%.

El tamafio de muestra es de 188 cirugias.
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Tipo de muestreo:

Por cuota y estratificado por afio. Es decir, de cada afio se seleccionaran los primeros 65
expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de seleccion. Los casos se identificaran
a partir de la base de datos del servicio de Neurocirugia, donde se tiene registrado los pacientes
que requirieron alguna cirugia.
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Variables
Variable Definicién conceptual Definicion Tipo Escala de Unidad de
operacional medicion medicion

Tipo de cirugia | Cirugia  del  sistema | Intervencién Independient | Cualitativa | -Reseccion de

realizada. nervioso central. quirargica  que | e. nominal tumor cerebral

involucre el politdmica. | -Derivacion
sistema nervioso ventricular
central de -Remodelacion
acuerdo con nota craneal.
postquirdrgica. -Otros

Nivel sérico de | Alteraciones del sodio Presencia de Dependiente | Cualitativa | Hiponatremia

sodio. incluye tanto la hiponatremia o nominal Hipernatremia.
hiponatremia definida hipernatremia dicotomica.
€como una concentracion | segun el nivel
sérica de Sodio menora | sérico de Sodio
135mEg/l como la menor de
hipernatremia la cual se 135mEqg/l o
define como una mayor de
concentracion sérica de 145meq/l
Sodio mayor a respectivamente.
145mEg/.®

Severidad de Segun el nivel de sodio Segun el sodio Dependiente | Cualitativa | -Hiponatremia

hiponatremia sérico se considera sérico ordinal. leve
hiponatremia leve con posquirdrgico - hiponatremia
valores de 130-134mEqg/l. | mas bajo moderada
hiponatremia moderada reportado en el - hiponatremia
con 125-129mE/l, sistema de severa.
hiponatremia severa laboratorios se
<125mE/l. considerara

hiponatremia leve
130-134mEq/l.
hiponatremia
moderada 125-
129mE/,
hiponatremia
severa <125mE/l.

Edad Tiempo que ha vivido una | Fecha de Universal. Cuantitativa | Afios y meses
persona o ciertos intervencion continua
animales o vegetales.® neuroquirdrgica

menos fecha de
nacimiento.

Sexo Condicion organica, Masculino o Universal. Cualitativa | Masculino o
masculina o femenina, de | femenino. nominal femenino.
animales y plantas.® dicotomica

Tiempo de Tiempo transcurrido Tiempo Dependiente. | Cuantitativa | Horas.

inicio de desde el procedimiento transcurrido en continua.

alteracion de neuroquirdrgico hasta la horas desde el

sodio. documentacion de la procedimiento

alteracion del sodio.

quirdrgico hasta
la evidencia de
alteracion del
sodio.

——
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Variable Definicién conceptual Definicion Tipo Escala de Unidad de
operacional medicion medicion
Liquidos de Liguidos intravenosos Liguidos Dependiente. | Cualitativa | -Liguidos
mantenimiento. | que proporcionan los isotonicos son nominal isoténicos
requerimientos de agua y | aquellos que dicotomica. | -liquidos
electrolitos en un contienen una hipoténicos.
paciente en ayuno. Se concentracion de
consideran liquidos sodio >125 a
isoténicos si contienen 160mmol/L. Se
una concentracion de consideran
sodio aproximadamente hipoténicos a
igual a la de plasma aquellos con una
humano. Son liquidos concentracion de
hipot6nicos si contienen sodio
una concentracion de <125mmol/L.?*
sodio menor del plasma
humano.?
Tipo de Los criterios diagndsticos | Diagnostico por Dependiente. | Cualitativa | -Sindrome de
trastorno para Sindrome de | el servicio de nominal secrecion
neuroendocrino | secrecion inadecuada de | endocrinologia politdmica. | inadecuada de
ADH son osmolalidad | de Sindrome de ADH
plasmatica efectiva | secrecion -Sindrome
<275mOsm/kg, inadecuada de cerebral
Osmolalidad urinaria | ADH o sindrome perdedor de sal
>100mOsm/kg, sodio | cerebral perdedor -Diabetes
urinario >40mEq/l, | de sal o diabetes insipida central.
euvolemia, ausencia de | insipida central.
compromiso renal,

tiroideo, suprarrenal y uso
de diuréticos.

En el caso del Sindrome
cerebral perdedor de sal
los criterios son sodio
urinario >120mEqg/l,
osmolalidad urinaria
>300mOsm/Kg, volumen
urinario >3mlkgh y un
balance hidrico negativo
durante las 24 horas
previas.

La Diabetes insipida es
definida  por  poliuria:
produccién urinaria mayor

2L/m2/24h, sodio
plasmatico  >150mEqg/l,
osmolalidad plasmatica
>310mOsm/kg y
osmolalidad urinaria

<300mOsm/kg (densidad
urinaria menor de 1010).

——
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
1. Elaboracién del protocolo de investigacion.

2. Aprobacién del protocolo por parte del Comité de Investigacion y ética del Hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3. Se acudi6 al servicio de Neurocirugia del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional
Siglo XXI 'y se obtuvo los nombres de los pacientes operados en el periodo comprendido
entre enero 2016 y diciembre 2018.

4. Acudimos a archivo clinico para recolectar los datos del expediente fisico de los
pacientes seleccionados.

5. Recoleccién de los datos encontrados en el expediente clinico y en el sistema de
laboratorio de los pacientes seleccionados (Anexo 1).

6. Elaboracion de base de datos electronica.

Elaboracion del informe final.

ANALISIS ESTADISTICO

Es de tipo descriptivo, de acuerdo con la escala de medicion de las variables. Las variables
cualitativas se reportan en frecuencias simples y porcentajes. Para las cuantitativas se resumen
con medidas de tendencia central; en los datos que tienen distribucion normal se usé promedio y
desviacion estandar, en el caso de los que presentan distribucion no normal se usé mediana y
valores minimo y maximo. Para el andlisis de los datos se us6 programa Microsoft Excel,
Microsoft Office 365.

ASPECTOS ETICOS

La evaluacién y aprobacion del protocolo se realizd por parte del Comité te investigacion y ética
del hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, antes de iniciar el estudio.

Con base al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, se considera una investigacién sin riesgo, al tratarse de un estudio retrospectivo.
No se realizara alguna intervencién o modificacién en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio. Por lo tanto no se requirié6 consentimiento
informado.

Toda la informacion de los sujetos de estudio se manej6é de forma confidencial y an6nima.
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RESULTADOS

Se reviso el archivo clinico y expediente electronico obteniendo un total de 92 pacientes
gue cumplian con los criterios de inclusién. Las caracteristicas generales de los
pacientes se observan el cuadro 1. La mayoria fue del sexo masculino 59 (64%) vy la
mediana de edad fue 3 afios 5 meses, con una edad minima de 2 meses y maxima de

16 afios. En la mayoria su estado nutricional fue normal (n=82).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los 92 pacientes estudiados.

Variable N %
Sexo
Masculino 59 64
Femenino 33 36
Grupo de edad
Lactante 45 49
Preescolar 8 8
Escolar y adolescente 39 43
Estado nutricional
Normal 82 89
Desnutricion 7 8
Sobrepeso y obesidad 3 3

Tipo de cirugia

Reseccion de tumor cerebral 38 41
Remodelacién craneal 31 34
Derivacion ventricular 12 13
Otro tipo de cirugia 11 12

Como también se observa en el Cuadro 1, el tipo de cirugia mas frecuentemente
realizada fue la reseccion de tumor cerebral (41%) seguido de la remodelacion craneal
(34%). En el grupo denominado como otro tipo de cirugia, se incluyeron seis pacientes
con cirugia de epilepsia, tres pacientes con reseccion de malformacion arteriovenosa y a

dos con drenaje de hematoma.

Durante el procedimiento quirdrgico, la administracion de liquidos intravenosos fue
variable, siendo la mediana de 1,400 ml, con una variacion de 80 ml y hasta 6,650 ml.
Tomando en cuenta la superficie corporal (SC), la mediana de administracion se calculd

en 2,247 ml/m?SC, desde 423 ml/m?SC como valor minimo y un maximo de 8,090 ml. El
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tipo de liquidos de mantenimiento que se usO en los primeros dias del posquirdrgico

fueron de tipo isoténicos en 63 pacientes (68%) y los hipotdnicos en 29 pacientes (32%).

En el Cuadro 2 se describe el comportamiento de los valores de sodio durante los
primeros siete dias de los pacientes incluidos. Es necesario comentar que, conforme
avanz6 el periodo posoperatorio, el numero de pacientes que se solicitdé la
determinacién del sodio fue disminuyendo, generalmente porque los pacientes
evolucionaron satisfactoriamente. Mientras que en quienes se continué su solicitud, fue
por su condicion clinica que, en su mayoria, se encontraban en terapia intensiva. Como
se observa, los 92 pacientes tenian un nivel sérico de sodio prequirtrgico dentro de
limites normales, con una mediana de 139 mEq/L. Pero, en el primer dia después de la
cirugia, 39 (42.8%) pacientes presentaron alteraciones, 24 con hiponatremia y 14 con
hipernatremia. En los dias subsecuentes se siguieron presentando casos nuevos de
estos trastornos, pero en menos frecuencia. Asi, para el final de los siete dias del
posoperatorio las alteraciones del sodio se contabilizaron en el 55% (n=51) de los
pacientes, 26 pacientes (28%) presentaron hipernatremia y 25 pacientes (27%)

hiponatremia.

Cuadro 2. Valores de sodio y frecuencia de alteraciones del sodio

Preqx Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7
Numero de pacientes 92 91 74 59 39 22 15 1
Sodio sérico 139 139 139 140 139 139 139 139

mediana (min-max)  (135-145)  (125-155)  (131-157)  (129-149) (134-148)  (133-154) (125-158)  (131-148)

Nuevos casos de

hiponatremia - 15 4 4 0 0 1 1
(n=25)
Hiponatremia persistente - - 3 3 3 1 1 1
Nuevos casos de
hipernatremia - 24 1 1 0 0 0 0
(n=26)
Hipernatremia persistente - - 6 4 3 2 1 0
Prevalencia trastornos - 42.8 18.9 20.3 15.4 13.6 20 18.2
de sodio

Con respecto a los valores de sodio en los 25 pacientes que tuvieron hiponatremia, la
variacion fue de 125 a 134 mEg/L, de los cuales 20 (80%) fue hiponatremia leve, y en
cinco casos la hiponatremia fue moderada; ninguno tuvo hiponatremia grave. El 20% de

los pacientes con hiponatremia leve present6 al menos otra determinacion confirmatoria
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de hiponatremia; en el caso de los pacientes con hiponatremia moderada, 4 pacientes
(80%) presentaron otra determinacion de hiponatremia y en la segunda determinacién
los valores subsecuentes clasificaron como hiponatremia leve.

Para el caso de hipernatremia, el valor minimo de sodio fue de 146 y el maximo de 158
mEq/L.

Alteraciones del sodio de acuerdo con liqguidos administrados

La hiponatremia se presentd en el 43% de los pacientes que tuvieron liquidos
hipotonicos a diferencia de un 20% en pacientes en que se usO liquidos de tipo
isotdnicos. La hipernatremia se present6 en el 10% de los pacientes que usaron liquidos
hipotonicos y en el 36% de los pacientes que usaron liquidos isoténicos. Ademas, se
detectd que a ocho pacientes (32%) con hiponatremia se les administré liquidos
mayores a 2 mil m?SC, en las primeras 24 horas del periodo posoperatorio.

Alteraciones del sodio por tipo de cirugia

Las alteraciones del sodio por tipo de cirugia se observan en la Figura 1. La frecuencia
de alteraciones del sodio de acuerdo con el tipo de cirugia fue la siguiente: los pacientes
a los que se les realiz6 reseccion tumoral presentaron hiponatremia e hipernatremia con
la misma cantidad de pacientes, 12 en cada una de estas alteraciones (31%). En
pacientes a los que se les realiz6 remodelacion craneal hubo siete pacientes con
hiponatremia (22%) e hipernatremia en 10 pacientes (32%); en pacientes con derivacion
ventricular se encontr6 hiponatremia en cuatro pacientes (33%), y ninguno con
hipernatremia. En el grupo de pacientes con otro tipo de neurocirugia se identificaron

dos pacientes con hiponatremia (18%) y cuatro pacientes con hipernatremia (36%).
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Figura 1. Alteraciones de sodio por tipo de cirugia
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Cuatro pacientes presentaron sindrome neuroendocrino en el posquirurgico, tres fueron

valorados por el servicio de endocrinologia diagnosticando a dos pacientes con diabetes

insipida central y un paciente se identificé con sindrome cerebral perdedor de sal. Al

cuarto paciente se diagnosticG sindrome cerebral perdedor de sal por el servicio de

terapia intensiva. Estos cuatros pacientes tuvieron en comun que se les realizé cirugia

de reseccion de tumor cerebral. Cabe sefialar que no hubo pacientes con sindrome de

secrecion inadecuada de ADH. En el cuadro 3 se describen las caracteristicas generales

de los pacientes que presentaron alteraciones neuroendocrinas.

Cuadro 3. Caracteristicas de los pacientes con alteraciones neuroendocrinas

Edad Diagnéstico Sodio Sodio Dia Trastorno Tratamiento
pregx postgx postquirdrgi  neuroendocrino
(mEq/L) (mEqg/L co de
) presentacio
n
CASO1 6 afios8 Tumor 139 129 Dia 1 Sindrome Reposicién
meses supratentorial cerebral perdedor  hidroelectrolitic
de sal a.
CASO 2 2afios?2 Ependimoma 138 131 Dia 1 Sindrome Reposicién
meses anaplasico cerebral perdedor  hidroelectrolitic
de sal a.
CASO 3 13 afios Craneofaringiom 140 152 Dia 1 Diabetes insipida  Desmopresina
4 meses a
CASO 4 8 afios 2 Tumor 143 155 Dia 1 Diabetes insipida  Desmopresina
meses supraselar
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Discusion

En este estudio, en el posoperatorio de pacientes pediatricos con intervenciones
neuroquirdrgicas de forma general se encontraron alteraciones del sodio en un 55%, con
un ligero predominio de hipernatremia en comparacion con la hiponatremia. La
evaluacioén rutinaria del estado hidroelectrolitico que se realiza en estos pacientes al
ingresar a la unidad de cuidados intensivos nos permitié identificar que la mayoria de las
alteraciones del sodio se present6 de forma temprana en las primeras 48 horas, aunque
se observo que en pacientes operados de resecciones tumorales se pueden presentar
algunos casos nuevos hasta el dia 6 y 7 postquirargico.

Al comparar los resultados de este estudio, observamos que no coinciden con lo
reportado en la literatura, ya que en reportes previos predomina la hiponatremia. Es
posible que esta diferencia se deba a que en el presente estudio se eligieron tres
intervenciones quirdrgicas y que solo se incluyeron pacientes que tuvieran niveles

normales de sodio al momento de la cirugia. (/- 1417

En nuestro estudio en el grupo de pacientes operados de tumores cerebrales se
identificoO alteraciones del sodio en el 62% de los pacientes, la mitad de ellos
presentaron hiponatremia (31%) y la otra mitad hipernatremia (31%). En un estudio de
cohorte retrospectivo donde se evallo Unicamente la hiponatremia en el postoperatorio
de tumores cerebrales se encontrd en el 55% de los pacientes ®® lo cual es mayor con
respecto a nuestro estudio, sin embargo, en ese estudio se incluyd pacientes con
hiponatremia previa al procedimiento quirdrgico y el tamafio de muestra fue mayor. En
cuanto a la severidad de la hiponatremia se reportdé en 78% de pacientes con
hiponatremia leve y nosotros en 75%, aunque ellos consideraron hiponatremia severa a
los valores séricos de sodio menores de 130mEg/L, se identificd disminucién de los
valores séricos del sodio en todos los grupos evaluados y en los pacientes con
hiponatremia severa la disminucion fue mayor y persistente a lo largo de los dias, el
seguimiento en estos pacientes se prolongé mas alla de una semanay no se evaluaron

sindromes neuroendocrinos a diferencia de nuestra serie que se reporté en el 16% de
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los pacientes con hiponatremia y Unicamente se encontrd sindrome cerebral perdedor

sal.

La hipernatremia de los pacientes a los que se someten a una resecciéon tumoral se
debe frecuentemente al desarrollo de diabetes insipida, lo cual se asocia mas con la
localizacion y el tipo de tumor como es el caso de los craneofaringiomas que con el
procedimiento quirdrgico, inclusive puede manifestarse en el pre e intraoperatorio, en
nuestra serie se reportd diabetes insipida en dos pacientes que corresponde al 16% de
los pacientes con tumores cerebrales que presentaron hipernatremia, ambos pacientes
tuvieron hipernatremia de forma persistente, con valores de sodio mas elevados y

ambos recibieron tratamiento hormonal.

Solo en el caso de pacientes con resecciones de tumores cerebrales se diagnosticaron
sindromes neuroendocrinos, pero se requiere una evaluacion completa en todos los
pacientes que incluya balance hidrico, uresis horaria, osmolaridad sérica y urinaria,
sodio urinario y el tipo de liquidos administrados en el periodo perioperatorio para poder

identificarlos y establecer un tratamiento adecuado y oportuno.

Existen pocos estudios con reportes de alteraciones del sodio en pacientes con
craneosinostosis, en una revision retrospectiva de 72 pacientes en los que se realizo
remodelacién craneal se reporté hiponatremia en un 30.6%, " se identificé en los
primeros dias del postquirargico aunque no especifica el tiempo de seguimiento, con
hiponatremia leve en un 92%, en otro estudio realizado por Hosking y colaboradores®®
evaluaron de forma retrospectiva alteraciones del sodio intraoperatoriamente y en el
postoperatorio en 102 pacientes encontrando 5% de hiponatremia intraoperatoria y en el
primer dia postoperatorio se encontré hiponatremia leve en el 24% de los pacientes e
hiponatremia moderada en 1%, semejante a nuestros resultados que encontramos
hiponatremia en un 22% de los pacientes, pero con una menor cantidad de pacientes
con hiponatremia leve 71,4%. Sin embargo, destaca que en nuestro estudio se haya

encontrado hipernatremia en una tercera parte de este grupo de pacientes sin tener un

28

——
| —



Universidad Nacional Autonoma de México
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

punto de comparacion al no contar con estudios que evallen la hipernatremia en

pacientes con remodelacion craneal.

La derivacion ventricular es un procedimiento indicado en diversas patologias en la
infancia y es frecuente que desarrollen hiponatremia, en un estudio retrospectivo se
evalu6 en la unidad de cuidados intensivos pediatricos la hiponatremia en 380
pacientes que requirieron derivacién ventricular externa y encontraron hiponatremia leve
en el 24% de los pacientes y 8% desarrollaron hiponatremia moderada-severa y se
asocié con edades mas cortas®®, lo cual es semejante con nuestros hallazgos que
encontramos hiponatremia en el 22% de los pacientes, aunque a diferencia de ellos
ninguno con un valor de sodio menor de 130mEg/L, el tiempo de seguimiento en nuestro

caso fue menor y no evaluamos las fluctuaciones diarias en los valores de sodio.

Existen otros tipos de neurocirugias que se realizan con menos frecuencia y algunos
Unicamente en centros especializados como es la cirugia para el tratamiento de
epilepsia refractaria, cirugia de reseccion de malformaciones arteriovenosas y cirugia de
drenajes de hematomas en pacientes con traumatismo craneoencefalico, sin conocer
con precision la incidencia de alteraciones del sodio que se presenta en este tipo de
pacientes, por su menor frecuencia en nuestra serie se englobaron como otro tipo de
cirugias encontramos hipernatremia como principal alteracion con un 36% de los
pacientes comparado con el 18% de los que presentaron hiponatremia, sin encontrar

sindromes neuroendocrinos asociados.

Por otro lado, es de mencionar un hallazgo interesante; alrededor de la mitad de las
alteraciones de sodio detectadas no estuvieron consignadas en las notas médicas, por
lo que desconocemos si se identificaron o si se les otorgd algun tipo de tratamiento a
eso0s pacientes. Esta situacion nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de vigilar con
mas cuidado a este grupo de pacientes, en funcion de la alta frecuencia de alteraciones

descritas en el presente estudio.
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Las limitaciones que presenta este estudio es que se incluyeron Unicamente pacientes
con niveles séricos de sodio normales previo a la cirugia por lo que no puede ser
representativo del total de neurocirugias realizadas. Asimismo, dado que fue un estudio
retrospectivo no fue posible evaluar los niveles séricos de sodio durante el periodo
transoperatorio, ni tampoco diariamente en el posoperatorio. Ademas, en virtud que las
alteraciones del sodio se identificaron directamente de los niveles reportados en el
sistema electronico de laboratorio sin documentar una correlacién con lo reportado en el
expediente clinico. Por lo que se recomienda la sistematizacién y documentacién de las

alteraciones del sodio, asi como apego a las guias de practica clinica para su manejo.

Por dltimo, este estudio al igual que otros previos, se evaluaron las alteraciones del
sodio en pacientes pediatricos después de una intervencién neuroquirargica han sido
retrospectivos, por lo que existe un area de oportunidad para realizar mas
investigaciones que permitan comprender la forma de presentacion de estas
alteraciones, asi como para hacer recomendaciones para incorporarlas en rutas

diagnosticas y terapéuticas.
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CONCLUSIONES

1. En el 55% de los pacientes pediatricos sometidos a intervenciones

neuroquirdrgicas, se presentan alteraciones de los niveles séricos de sodio.

2. No parece haber diferencia en la frecuencia de hipernatremia o de hiponatremia
en el posoperatorio de pacientes pediatricos sometidos a intervenciones

neuroquirdrgicas.

3. En comparacion a otras cirugias, los pacientes sometidos a reseccion de tumores

cerebrales las alteraciones de los niveles de sodio fueron mas frecuentes.

4. La frecuencia de sindromes neuroendocrinos es baja en procedimientos

neuroquirdrgicos,
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ANEXO 1.
HOJA RELECOLECCION DE DATOS
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Nime | Edad | Sexo Cirugia Sodio Sodio Tiempo de inicio Tipo de liquidos Sindrome neuroendocrino
ro realizada | prequirdrgico | posquirQ de alteracion del intravenosos de diagnosticado por el servicio de
rgico sodio. mantenimiento endocrinologia
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