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Hipernatremia neonatal: factores de riesgo

Hypernatremic dehydration: risk factors

Resumen
Introduccion: La deshidratacion  hipematrémica
gonatal es un problema frecuente de observar y que se

o8 con I hipernatremia neonatal .

M Estudio es retraspectivo, prolectivo, descrip-
b, annlitico y de caso control.,

L : Unidad de Neonatologia del Hospital del Nifio
“Owidio Alinga Uria™ de la ciudad de La Paz, Bolivia
Material ¥y métodos: Estudio de caso- control que se
lﬂhdﬁdﬂ febrero del 2008 a enero del 2000, Se de-
B DOm0 Gisos Tos neanalos gue ingresaron con deshidra-
hipematrémica y controles a los con deshidratacion
iRémica o isonatrémica. Vanables estudindas; edad
eddadd del recién nacido, porcentaje de pérdida de
fias de internacion como binomio madre-hijo, infor-
fcicn materma en el momento del alta, nivel de sodio séni-
oo, nivel de bilirrubinas séricas y ecografia transfontanclar
Resultados: De 70 neonatos, fucton excluidos seis,
jonque inmediatamente a su ingreso fueron tmsladados o
Cuidado Imensivo, quedando 64 paciemes de los cuales 31
- s presentaban deshidmiacion hipernatrémica y 33
i o deshidratacion isonatrémica o hiponatrémica. De
I variubles estudindas, la pérdida de peso mayor al 107,
ente informacidn alimentaria, el alta precoz y I
(i con ctericin neonatal, son los factores de riesgo
s importantes para desarmolla hipernatremia neonatal
m La deshidratacion hipermmatrémica s
e de observar en los neonatos con una pérdida de
payor al 10%, secundana o una deshidratacion por
ida lactancia materna y ¢scasa nformacion a la
sobre ln correcta alimentucion de su bebe, estincia
rig abreviada y falta de seguimiento apropiado,
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Abstract

Introduction: Neonatal hypematremic dehydration
is a very common problem and now frequently described
in the literature,

Objectives: To establish nsk factors associated with
hypernatremic dehydration.

Design:  Retrospective,  deseriptive and  analytical
case control study.

Place: Neonatal ward of the Hospital del Nigo “Owi-
dio Aliaga Urfa". La Paz. Bolivia.

Methods: 64 newboms admitied with dehydration.
Case control study, from February 2008 to January 2009.
We defined cases 1o neonates with hypernatremic dehydra-
tion and controls, neonates with hyponatremic or 1sonatre-
mic dehydration. The varable of the study were: maternal
age, age of the neonate, percentage of weight loss and mo-
ther-son days in the hospital, information (o mother before
discharge, socio economic status, semim sodium and bili-
rubin levels, and cranial ultrasound study.

Results: Of 70 neonates, six were excluded because
they were immediately transferred to intensive care, of
the 64 patients, 31 had hvpermnatremic dehydration and 33
isonatremic or hyponatremic dehydration, The most im-
portant risk factors for hypernatremic dehydration were:
more than 10% weight loss, no moternal information
about the corregt breast feeding technique, early dischar-
ge and the association with jaundice. The loss of 10% or
more of the newborn weight increases 47 more times the
risk of developing hypematremic dehydration.

Conclusions: Hypematremic dehydration is common
in neonates with more tan 10% weight loss, usually se-
condary 1o breast feeding difficulties. poor mother infor-
mation about the comect breast feeding technique, early
discharge and lack of follow up, We need to improve and
caorrect these problems.
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Introduccion

La hipernatremia neonatal se deline como una con-
centracion sérica de sodio mayor a 145 mEg/L. Los
recién nacidos tienen alto riesgo para desarrollar hi-
pernatremia debido a su drea corporal pequeia v su
dependencia para la administracién de fluidos'”. La
incormecta lactancia materna es una de las causas mis
frecuentes de hipernatremia, con una incidencia que
parece estar aumentando en las Gltimas décadas™.

Los errores inadvertidos en la correcta iniciacion de
la luctancia materna, la insuficiente orientacion mé-
dica, ¢l alta hospitalaria precoz, la pérdida de peso v
la falta de seguimiento, suelen ser los factores desen-
cadenantes de un desequilibrio hidroelectrolitico y
deshidratacion hipernatrémica, complicacion grave,
que en pcasiones conlleva a la muerte del paciente v
en otras i secuelas neurolégicas permanentes’,

El presente estudio tiene como meta demostrar |a
incidencia de hipernatremia neonatal en nuestro
hospital y sus probables causas,

Miterial y métodos

Este estudio es prospectivo, descriptivo, analitico
y de caso control. Ingresaron al estudio, todos los
neonatos internados en el pabellén de Neonatolo-
gia del Hospital del Nifio “Ovidio Aliaga Uria” de
la ciudad de La Paz, Bolivia, con el diagnostico de
deshidratacidn, El estudio se llevo a cabo desde fe-
brero del 2008 a enero del 2009, Se definié como
casos los neonatos que ingresaron con deshidrata-
cion hipernatrémica y controles & los neonatos con
deshidratacidn hiponatrémica o isonatrémica. Todos
los neonatos esmdiados fueron dados de alta en bue-
nas condiciones y no hubo fallecimientos durante su
estadia hospitalania. Se excluyeron del estudio a los
recién nacidos en estado crftico, que fueron trasli-
dados a la terapia intensiva a su ingreso.

Las variables de estudio fueron la edad materna,
edad del recién nacido, porcentaje de pérdida de
peso, dias de internacion como binomio madre-hijo,
informacion materna en el momento del alta, nivel

de sodio sérico, nivel de bilirrubinas séricas v la
ccografia transfontanelar.

Se recolectaron los datos mediante un formulario
especifico de registro de datos,

Al Tlegar el recién nacido deshidratado se siguid el
procedimiento descrito en la figura # 1,

Posteriormente se realizd el cruce de vanables con
el programa SPSS 11.5 para determinar cudl de es-
tas variables es un factor de riesgo para desarrollar
deshidratacion hipernatrémica, determinando los
(Ods ratios.

Figura # 1. Flujograma de estudio

| Neonato deshidratado |

Deshidratacién
hiponatrémica
o Isonatrémico
CONTROLES

Resultados

Durante ¢l periodo de estudio ingresaron a la sala de
Neonatologia con el diagnéstico de deshidratacion
70 neonatos, de los cuales fueron excluidos seis
porque inmediatamente a su ingreso fueron trasla-
dados a UCIP, quedando 64 pacientes de los cuales
31 neonatos presentaban deshidratacion hipernatré-
mica ¥ 33 neonatos deshidratacién isonatrémica o
hiponatrémica. De los pacientes que se excluyeron
solo uno tenia deshidratacion hipermatrémica.
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Las caracteristicas de edad gestacional, edad de
mgreso del neonato, edad de la madre, peso al na-
cimiento, edad al momento del alta hospitalaria,
arientacion al alta de la madre, pérdida porcentual
de peso, niveles séricos de sodio y bilirrubina, re-
sultados de la ecografia transfontanelar, tanto de los
casos como de los controles, se detallan los resulta-
dos en el cuadro # |,

En dicho cuadro podemos observar que de las varia-
bles estudiadas, la pérdida de peso mayor al 10% ., la
deficients informacion alimemaria, el alta precoz y

la asociacion con ictericia neonatal, son los factores
de niesgo mas imporantes para desarrolla hiperna-
tremia neonatal.

Realizando el cruce de variables se encontrd rela-
cidn significativa con la pérdida de peso mayor al
105 con un Odds ratio de 4791, es decir que un
neonato gue perdié mas del 10W%, tiene alrededor de
48 veces més de presentar deshidratacion hiperna-
trémica que no los neonatos que pierden menos del
10%.

Cuadro # 1. Caracleristicas estudiadas

Dias de
hospitali-
madre Y eSO zacion

1
Edad del| Edad arcentaje
neonato| de la | de pérdida

Orientacién |
Alimentaria Sérica

MNa sérico Bilirrubina Ecografia
trasnfon-

tanelar

1dia (61%) | No(68%) | 162mEqL | 21.5mgidL | Nommai (77%)
(59%) (1%)1 (11.6- 35.2mg/
dL}
6-10% | 1dia(52%) | No(54%) | 136mEqL | 18.6mgiL | Normal (81%)
(54%) | 8flos | (42%) (129-143) | (3.9- 25.6mg/
(67%) dL)

L deshidratacion hipernatremica secundaria a la
imadecuada técnica de lactancia materna, es una en-
tidad grave, dafiina para ¢l sistema nervioso central
¥ potencialmente fatal. El seguimiento de los neona-
105 ¥ el asegurarse de la correcta lactancia materna
&5 de suma importancia y tanto ¢l pediatra como ¢l
personal de salud, deben sospecharla cuando existe
perdida patoldgica de peso. En nuestro estudio to-
dos los cases sobrevivieron, ninguno tuvo secuelas
peuroldgicas tempranas y los que presentaron he-
morragia intraventricular o los niveles mas altos de
hipematremia fueron dados de alta en buenas condi-
giones ¥ el seguimiento de seis de ellos hasta los 5-6
meses fue normal. De los 64 casos de deshidratacion
estudiados, el 48% presento hipernatremia.

En la etapa neonatal la causa mis frecuente de hi-
pematremia es la insuficiente reposicion de liguidos
fue se traduce clinicamente por una pérdida de peso

> ul 5% diario. Los signos mds comunes de la hi-
pernatremia neonatal son las manifestaciones neu-
roldgicas, que pueden variar desde la somnolencia
hasta ¢l coma y las convulsiones. Muchos neonalos
presentan mmitabilidad, hipertonicidad muscular, ri-
gidez ¢ hiperreflexia®®,

Con relacion a la edad materna, en este estudio no
s¢ encontrd diferencias significativas entre los dos
grupos, Comparando nuestros resultados con un es-
tudio chileno, los hallazgos fueron similares; aun-
que en ese estudio también se indagd sobre la edad
gestacional, ¢l tipo de nacimiento incluso vitalidad
l nacer; no encontrando relacion con la hiperna-
tremia. Se postula que este trastorno electrolitico es
miis frecuente en primiparas ¥ madres que no reco-
nocen los signos de deshidratacion o desnutricion,
varigbles no consideradas en nuestro estudio®,

En el presente estudio, la edad de admision de los
neonatos fue entre 3 a 7 dias; tanto para los casos de
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deshidratacion hipernatremica como para los casos
controles. Muchos estudios establecen un rango de
3 hasta 21 dias, para la presentacion de la deshidra-
tacion hipernatrémica™ . En el presente trabajo no
ingresaron neonatos mayores a los 10 dias de vida,
por lo no consideramos que la edad mayor a 10 dias,
es un factor de riesgo para desarrollar hipernatre-
mia, contrariamente a los estudios mencionados.

La pérdida de peso fue notoriamente mayor en los
pacientes con hipernatremia. con un promedio ma-
yor al 10%: inclusive hubo pacientes que perdieron
alrededor del 409 de su peso. La Academia Ameri-
cana de Pediatria sugiere sospechar y seguir a neo-
natos con una pérdida de peso mayor al 5% por el
riesgo de presentar hipernatremia, sin embargo to-
davia algunos estudios consideran normal la pérdi-
da de peso entre 7 a 10% durante la primera semana
de vida. Por los datos encontrados, se sugiere rea-
lizar controles periddicos de peso, sobre todo a los
nifios con alta precoz v cuando acuden a su primer
control o antes, para identificar el riesgo v realizar
la evaluacion correspondiente'™ .

Se ha establecido en estudios realizados en pafses
desarrollados que a partir de la reduccion de la es-
tancia hospitalaria de los recién nacidos de 4.2 a 2.7
dias, los rangos de reinternacién aumentaron de 27
a 38 por 100 y también incrementaron las readmi-
siones por hiperbilirrubinemia y la pobre ganancia
de peso™* 9, En nuestro estudio se verifico que ¢l
tiempo de hospitalizacién del binomio madre-nifio
fue en ambos grupos de un solo dia.

Probablemente este problema ya no se limita solo a
paises desarrollados, también a paises como el nues-
tro, donde ha disminuido la estancia hospitalaria de
los neonatos; siendo este periodo posnatal muy im-
portante porque es cuando se puede identificar los
problemas en la técnica de lactancia materna. suc-
cion débil o hipoactividad del recién nacido,

Ademds en esta etapa se puede instruir ¢ inculcar el
fomento a la lactancia materna en forma exhausti-
vt ¥ correcta a la madre para garantizar la lactancia
adecuada. En nuestro estudio el 68% de las madres

con neonatos con deshidratacidn hipernatrémica no
recibieron informacion versus el 534% de los con-
troles. Esta informacion demuestra en forma clara
que no todas las madres reciben la orientacidn apro-
piada al momento del alta, esta drea necesita recibir
un mayor impulso por parte del pediatra y personal
de salud. Aunque la lactancia materna adecuada y
correcta tiene miltiples ventajas para la madre y el
nifio, la lactancia incorrecta o inadecuada causa, fa-
lla de medro. pérdida de peso, deshidratacidn hiper-
natrémica, hiperbilirrubinemia, desnutricion, ete y
en ciertos casos el fallecimiento del neonato '™,

En el grupo de los casos estudiados, el porcentaje
de hipernatremia fue del 49% y el rango del sodio
sérico fluctdo entre 146 a 203 mEg/L, valores que
se relacionaron directamente con los valores de bi-
lirrubinas séricas que estuvieron entre | 1.6 mg/dL a
35.2 mg/dL.

La tasa anual de admisiones por ictericia nconatal
en nuestro servicio es alta y representa aproxima-
damente ¢l 15.5% de todos los neonatos internados
cn nuestra sala'®™. De los pacientes que presenta-
ron datos de deshidratacion hipernatrémica, alre-
dedor del B0% presentd ictericia neonatal. En la
figura # 2, se puede observar la relacidn entre ¢l
valor sérico de sodio y bilirrubina, que tienen una
relacion directa.

Algunas complicaciones, especialmente neuroldgi-
cas como convulsiones y la letargia, se relacionan
con la hipernatremia y son secundarios a los cam-
bios osmdticos que sulren las neuronas. Es intere-
sante notar, que la sintomatologia observada en el
estudio, sobre todo en los casos con niveles altos de
sodio, fue la letargia. hipoactividad v la irritabilidad
y no las convulsiones.

Para evaluar las complicaciones neurologicas se
realizd una ccografia transfontanelar a todos los
neonatos, pero no se encontro relacion significati-
va entre la hipernatremia y la hemorragia intracra-
neana. De los 8 nifios que presentaron hemorragia
intracrancana ¢ intraventricular, seis pertenecian al
grupo de los casos con hipernatremia.
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Figura # 2. Relacion entre ia bilirubina y el sodio séricos

El estudio resalta en la importancia del control
de peso de los neonatos durante la primera se-
mana de vida y cualquier pérdida mayor al 5%
debe alertar al pediatra ante la posibilidad de
uni deshidratacion sobre todo hipernatrémica.
.'fgnl.lmcntr sugerimos control de electrolitos en
‘casos de ictericia neonatal. Recalcamos la ne-
cesidad de una correcta lactancia materna, con
una educacion, orientacion y entrenamiento
.‘l_lhnmlo de las madres en la crnianza del bebe
recién nacido y seguir las recomendaciones de
I8 AAP*' = _de no dar alta & ningdin nifio sin an-
tes demostrar por lo menos dos mamadas exito-
$as por la madre.

En resumen, la deshidratacion hipernatrémica es
‘miis frecuente de observar en los neonatos con
i pérdida de peso mayor al 10%, secundaria
ltltl deshidratacion por inadecuada lactancia
materma y escasa o nula informacidn a la madre
la correcta alimentacién de su bebe, una
stancia hospitalaria abreviada y falta de segui-
miento apropiado.
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