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Resumen

Introduccion: Existen diferentes causas asociadas a la hipernatremia en recién



nacidos entre las mas frecuentes se encuentran la ingesta insuficiente de liquidos
secundaria a una mala técnica de alimentacion, pobre succidn, deficiente
produccion de leche materna e incluso alteraciones anatémicas o fisiologicas de los
neonatos, que de no ser detectadas a tiempo puede provocar complicaciones
graves.

Objetivo: determinar la prevalencia de deshidratacion por lactancia materna en
recién nacidos del Hospital General Regional No.2 en Querétaro durante el afio
2022.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal, analitico desde el 01 de enero
al 31 de diciembre del 2022 en el Hospital General Regional No.2, para la deteccién
de los casos se utilizd el censo de consulta en urgencias pediatricas. Se utilizo
estadistica descriptiva para las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
recabadas, asi como la utilizacion de estadistica bayesiana con un valor de p <0.05
como estadisticamente significativo.

Resultados: Se obtuvieron 109 casos, donde el sexo masculino fue de 55.05% y
44.95% para las mujeres, donde al 73.40% tuvo deshidratacion leve, 22.90%
moderada y 3.70% severo. Con una busqueda de atencion entre el tercer y quinto
dia de vida de atencion médica. Con relacién al peso de nacimiento y su relacion
con el ingreso, se encontré una disminucion de este independiente del grado de
deshidratacion con un p= 0.24. Asi como a mayor severidad mayor grado de
hipernatremia con un p=<0.01.

Conclusion: Si bien es un padecimiento subdiagnéstico, su afeccion puede ser muy
grave, en general las causas principales pueden deberse a una mala alimentacion
neonatal ya sea por una mala técnica o deficiente nutricion, por lo que es
fundamental vigilar al binomio durante la primera semana de vida, en esta unidad
con una prevalencia mayor en el sexo masculino y deshidratacion leve durante los
primeros 5 dias de vida.

Palabras clave: Hipernatremia, neonato, alimentacion

Abstract

Introduction: There are different causes associated with hypernatremia in newborns



among the most frequent are insufficient fluid intake secondary to poor feeding
technique, poor sucking, deficient breast milk production and even anatomical or
physiological alterations in neonates, which if not detected in time can lead to serious
complications.

Objective: to determine the prevalence of breastfeeding dehydration in newborns at
Hospital General Regional No.2 in Querétaro during the year 2022.

Material and methods: a cross-sectional, analytical study was carried out from
January 1 to December 31, 2022 at the Hospital General Regional No.2, using the
pediatric emergency consultation census to detect cases. Descriptive statistics were
used for the clinical and sociodemographic characteristics collected, as well as the
use of Bayesian statistics with a value of p <0.05 as statistically significant.

Results: We obtained 109 cases, where the male sex was 55.05% and 44.95% for
women, where 73.40% had mild dehydration, 22.90% moderate and 3.70% severe.
With a search for medical attention between the third and fifth day of life. In relation
to birth weight and its relationship with admission, we found a decrease in this
independent of the degree of dehydration with a p= 0.24. The greater the severity,
the greater the degree of hypernatremia with a p=<0.01.

Conclusion: Although it is an underdiagnosed condition, its affection can be very
serious, in general the main causes may be due to poor neonatal feeding either by
poor technique or poor nutrition, so it is essential to monitor the binomial during the

first week of life.

Key words: Hypernatremia, neonate, feeding.



. Planteamiento del problema y justificacion
La lactancia materna exclusiva en el recién nacido es el alimento indispensable para

su nutricion por sus multiples ventajas, siendo visibles en la salud inmediata y la
supervivencia del lactante.?® Sin embargo la deshidratacion hipernatrémica es un
problema de salud publica que se observa con frecuencia pero sin documentarse
de forma efectiva, siendo un trastorno hidroelectrolitico reiterado y continuo en los
neonatos. La actual evidencia plantea el bajo volumen de leche ingerido como la
causa mas comun de esta.®® Y su atencidon puede retrasarse debido a la falta de
sintomatologia especifica ante este padecimiento.

Actualmente existen pocos articulos con evidencia solida sobre el registro de este
problema de salud, existiendo ademas un subregistro epidemiolégico que puede
ocasionar una alta demanda en costos durante el tratamiento urgente, correccion
y/o en su defecto, si existiese secuelas.

Las principales consecuencias de no llevar un tratamiento urgente y adecuado
pueden interferir en la calidad de vida de los neonatos que lo lleguen a presentar
condicionando a alteraciones neurologicas permanentes. La deshidrataciéon
hipernatremica por si sola es potencialmente letal por lo que de no ser corregida de
forma adecuada se ha asociado a edema cerebral, hemorragia intracraneal,
hidrocefalia y gangrena.?’

Es por ello la importancia de determinar la prevalencia de recién nacidos que
acuden a atencidén médica por este padecimiento puesto que se buscara identificar
signos y sintomas mas comunes, asi como datos de alarma; por otro lado, podria
impactar en salud publica dado que se podria ofrecer estrategias a los padres y
cuidadores del recién nacido para incrementar la importancia de la lactancia
materna previniendo con ello estas complicaciones.

Justificacion

La lactancia materna es una estrategia de alimentacion en todos los recién nacidos,

que cuenta con pocas contraindicaciones, su uso y aplicacion tempranos se ha



asociado a mejorar la calidad de vida a niveles multidisciplinario de los recién
nacidos y disminuir el riesgo de enfermedades en un futuro.

Aunque la capacidad de lactar es biologica, en las mujeres debe de ser disefiada y
apoyada a través de un adiestramiento adecuado a fin de lograr una lactancia
exitosa y satisfactoria. El binomio requiere de un adecuado aprendizaje, donde la
madre debe ofrecer una técnica adecuada, asi como el neonato debera aprender a
succionar correctamente.33

Puesto que el principal estimulo para la produccion de leche materna es la succion
del neonato, esta puede centrarse en algunos factores asociados a la mala técnica
como la postura de la madre y del neonato, problemas de succion propios del
neonato o factores fisicos maternos como dolor en seno con cambios de coloracion,
aumento de volumen y temperatura local o factores anatémicos como inversion del
pezon mamario.3* Por consiguiente una mala técnica de alimentacion en el neonato
puede desencadenar una deshidratacién potencialmente mortal o con secuelas
irreversibles.

A nivel mundial desde 1990 se ha documentado la deshidratacién de neonatos por
mala técnica de alimentacion exclusiva con leche materna como un problema de
salud publica,?® sin embargo existen diversos estudios que no concluyen la
prevalencia de esta enfermedad, por lo cual, el presente protocolo plantea describir
a esta, en aquellos neonatos que recibieron atencién durante su nacimiento en el
Hospital General Regional No.2 ElI Marqués, Querétaro, del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y dado que se observa con frecuencia el reingreso del recién
nacido con datos sugestivos de deshidratacion que en caso de no llevarse un
tratamiento adecuado podria ocasionar la muerte de este.

Se explorara la repercusion que tienen respecto a los factores de riesgo,
caracteristicas clinicas y morbilidad, con la finalidad de documentar la importancia
de un adecuado adiestramiento a los padres y cuidadores sobre lactancia materna
facilitada por asesoras del banco de leche hospitalario. Otorgando un beneficio al
binomio puesto que la estrategia de lactancia materna impacta directamente en la

economia familiar y hospitalaria.®®



1. Antecedentes

II.I Generalidades
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la

lactancia materna forma parte de una de las estrategias mas eficientes para
proteger la salud y asegurar la supervivencia de los nifilos en todo el mundo, siendo
el alimento idéneo para los recién nacidos y lactantes,’? ya que cuenta con
importantes cualidades como seguridad y limpieza. Por otro lado, se tiene
conocimiento que protegen ante diversas enfermedades propias de la infancia y
cuenta con la capacidad de suministrar toda la energia incluyendo aquellos
nutrientes y otras sustancias bioactivas® necesarias durante los primeros meses de
vida y sobre todo primeros dos afos, de este modo continua aportando hasta la
mitad o0 mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda mitad
del primer afio de vida y hasta un tercio durante el segundo afo, pudiendo
prolongarse.'2

En suma, se ha observado que los nifios amamantados con leche materna (LM)
muestran una gran cantidad de beneficios entre ellos mejor desempefio ante
pruebas de inteligencia, igualmente son menos propensos a padecer problemas
como sobrepeso u obesidad.’

Por otro lado, se incluye algunos beneficios maternos que se han relacionado con
diversos mecanismos hormonales que involucran la regulacion en la produccién de
leche materna frente a la respuesta ante la succién infantil.3

Dentro de los beneficios se encuentra aquellos en corto plazo que involucran una
disminucién de la hemorragia postparto puesto que la liberacion de oxitocina
precedida por la lactancia materna contribuye a varios aspectos como la involucion
uterina y a su vez disminuye el riesgo de hemorragia,* por consiguiente retrasa
significativamente el regreso de la ovulacion, sin embargo esta ultima varia en
frecuencia y difiere de cada mujer.® Entre los beneficios a largo plazo algunos
estudios han demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de desarrollar



cancer de mama, ovario y endometrio,® por otro lado ayuda a las mujeres en el
posparto a regresar a su estado metabdlico previo al embarazo, el cual se asocia
con una mejor tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina.”

Algunos estudios sehalan que aquellas mujeres que amamantan durante periodos
prolongados tienen mas probabilidades de adoptar comportamientos saludables, lo
que ha llevado a demostrar la importancia de la atencion basada en evidencia al
permitir que las mujeres logren sus objetivos de alimentacién infantil.”

Ahora bien, también existen beneficios a los infantes entre ellos de acuerdo con la
neurociencia, el contacto intimo inherente evoca neurocompartimientos que
satisfacen las necesidades bioldgicas, la intervencién del apego inmediato durante
la lactancia materna logra disminuir el llanto del lactante y por consiguiente otorga
estabilidad cardiorrespiratoria.® Otros estudios han demostrado el efecto de
analgesia en los recién nacidos debido al incremento del cortisol, mejorando la
tolerancia al dolor durante algunos procedimientos realizados en el recién nacido.®
Por otro lado se ha asociado a la colonizacién microbiana infantil comenzando con
el intercambio materno-fetal de microorganismos en el utero hasta la influencia de
la lactancia materna durante los primeros doce meses de vida.'® Igualmente existen
varios componentes en leche materna que estimulan el crecimiento y la motilidad
gastrointestinal, estos incluyen factores de crecimiento, mediadores
gastrointestinales, asi como favorece la activaciéon de inmunoglobulinas, factor
activador de plaquetas acetilhidrolasa, acidos grasos polinsaturados, factor de
crecimiento epidérmico y de interleucina-10."°

En consecuencia, previene de diversas enfermedades agudas principalmente
infecciosas, y a su vez disminuye el riesgo de hospitalizacion y mortalidad derivado
de estas;'" principalmente se mencionan enfermedades respiratorias,
gastroenteritis, infecciones de vias urinarias e incluso sepsis.

Por ende los beneficios a largo plazo demostrados son el desarrollo de la microbiota
en el periodo temprano,'® modulacién del desarrollo del sistema inmunolégico vy el
contacto de piel con piel las interacciones materno-infantiles, con una disminucion

potencial del estrés toxico.'? Existe evidencia concisa sobre la importancia de la



lactancia materna durante los primeros doce meses de vida, disminuyendo la
probabilidad de padecer diabetes mellitus 1 y 2 asi como enfermedades
cardiovasculares en adultos,'®' rinitis alérgica, asma, '3 problemas dentales, caries,
enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,'*'> a nivel neuroldgico se
le ha atribuido el aumento de acido docosahexaenoico (un componente de
fosfolipidos el cual esta presente en lugares como cerebro, retina y membranas de
glébulos rojos) previniendo diversas enfermedades neurologicas,'® esta asociacion
también se ha relacionado con la capacidad antioxidante sustancial de la leche
humana.!” Esto se ha demostrado en una asociacion del rendimiento ligeramente
mejorado con pruebas de inteligencia persistiendo una vez ajustado el coeficiente

intelectual materno.18:1°

[I.1l Panorama epidemiologico
Existen diversas situaciones clinicas que pueden comprometer el estado

hemodinamico en los recién nacidos, algunas de ellas como la mala adaptacion
durante el periodo de transicion temprano, anomalias cardiacas congénitas, sepsis,
enfermedades inflamatorias sistemas e incluso la deshidratacion.2°

A nivel mundial, la deshidratacién es una gran causa de morbilidad frecuente en la
poblacion pediatrica, que se clasifica de acuerdo con su osmolaridad sérica de
acuerdo en hipernatrémia, normonatrémica e hiponatrémica y a su vez se puede
clasificar por intensidad en leve, moderada o grave. Algunos estudios sugieren que
la causa de deshidratacién mas frecuente en los neonatos se debe a la pobre
ingesta de liquidos secundaria a una mala técnica de alimentacion con leche
materna, una pobre succién, produccién deficiente de leche e incluso algunas
alteraciones anatémicas o fisioldgicas del neonato.?!

Durante el 2017 en el mundo 525 000 murieron de forma secundaria a causa de
deshidratacion siendo la segunda causa de muerte de forma global en nifios con
una edad menor a 5 afos.?? En la actualidad se ha considerado como un problema
grave de salud publica, puesto que existen aproximadamente a nivel mundial 1.7-
5/1000 casos por cada 1000 recién nacidos vivos.? En la region de las Américas
ha ido disminuyendo la tasa de defunciones secundaria a este padecimiento donde



en 1990 se presentd 128.82 muertes por cada 100 000 nifios (Intervalo de confianza
[IC] al 95% 116.71 - 145.41) hasta el 2019 donde se encuentra en 12.92 muertes
por cada 100 000 nifios (IC 95% 9.15 a 17.58)%4.

En México durante el 2019 present6 una tasa 9.15 muertes por cada 100 000 nifios
con edad menor de 5 anos (IC 95% 6.41 — 12.44) que tuvieron estado de
deshidratacion grave. Siendo el estado de Chiapas el que presenta el mayor numero
de estas con una tasa de 24.8 defunciones por cada 100 000 nifios (IC 95% 16.57
- 35.84) contrastado con Nuevo Ledn que presento 4.18 defunciones por cada 100
000 ninos (IC 95% 2.59 - 6.46); por otra parte el estado de Querétaro presentd 7.56

muertes por cada 100 000 nifios situandose por debajo del promedio nacional.?*

[1.11I Mecanismos fisioldgicos
Desde los anos 1990 se describio los componentes de la LM, entre ellos contiene

varias citocinas y algunos factores inmunomoduladores. De los cuales los primeros
en ser detectados fueron el factor de necrosis tumoral — a (TNF-a) e Interleucina
(IL)-6. Posteriormente también de detectaron aquellos como IL-10, IL-1a, IL-18, IL-
1RA e IL-8.25 Al inicio parecia que el origen era de las células inmunes que estaban
presentes en la glandula mamaria (monocitos y macrofagos), sin embargo también
las células epiteliales han demostrado ser capaces de segregar algunas de las
citoquinas a la leche. Asimismo, se ha observado que algunos de los linfocitos que
proceden de las glandulas mamarias y con la estimulacion apropiada, producian IL-
2, IL-3, IL4, IL-19, interferon -y (IFN-y) y FNT-a. Mas tarde se detectd proteina
quimiotactica de monocitos 1, factor de crecimiento trasformador -B, factor
estimulante de colonias de micrégrafos (M-CSF), factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), proteinas de adhesion celular (como la E-selectina), marcadores
linfocitarios, factor de inhibicion de macréfagos (MIF), factor de crecimiento
epidérmico (EGF), oncogén relacionado con el crecimiento (GRO) y angiogenina.?®
Varios factores influyen en la concentracion de citocinas presentes en la leche
humana, los cuales presentan una amplia variabilidad entre personas, entre ellos
se encuentran: El tiempo posterior al parto, en la mayoria de los casos, con
concentraciones maximas hasta las 48 horas posparto, la cuales posteriormente



descienden.?® Sin embargo, el tiempo que pasa previo al parto (que el nacimiento
sea prematuro o no afecta en la produccién de citocinas en la leche humana).?®

Un estudio realizado en el ano 2011 sugiere que algunas de las cepas de
bifidobacterias presentes en la leche humana cumplian funciones importantes en
proteger a la mucosa intestinal mediante la modulacion de las citocinas. Ademas,
con la presencia de oligosacaridos y glicanos en la leche materna, que contribuyen a
un efecto probidtico ademas de estimular la maduracion del sistema inmune. Hay dos
cepas de probidticos en la leche materna, que son los lactobacilos L-fermentun
(CECT5716) y L-salivarius (CECT5713) los cuales ofrecen efectos
inmunomoduladores opuestos (el primero como inmunoestimulador y el segundo
con efecto antiinflamatorio).?°2¢

Los leucocitos son células inmunoldgicas que constituyen una parte importante del
contenido celular de la leche, esto esta dado en funcion de la etapa en la que se
encuentre su desarrollo. En el caso del calostro humano, los macréfagos son los
leucocitos que predominan (40-50% de los leucocitos totales), le siguen los
neutréfilospolimorfonucleares (40-50%) y linfocitos (5-10%).2°

La composicion se ve modificada por la edad gestacional y la hora de la toma, ahora
bien, la leche se caracteriza por ser un fluido complejo, el cual esta formado por
lipidos, proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y diversos factores inmunoldgicos.
Se encuentra compuesta por carbohidratos la lactosa, el cual es un disacarido que
esta compuesto por glucosa y galactosa, representando asi cerca del 90% del total
de hidratos de carbono. En la leche humana abundan mas los hidratos de carbono,
comparado con la leche de otros mamiferos y contienen un importante efecto
bacteriostatico puesto que se encargan de inhibir la adhesion bacteriana y virica a
la superficie epitelial. La lactasa se encuentra en las vellosidades intestinales y su
funcion es hidrolizar lactosa para facilitar la absorcién del calcio. La galactosa tiene
la funcion de elaborar galactolipidos, componentes esenciales que intervienen en el
correcto desarrollo del sistema nervioso central. Por consiguiente, la leche humana
madura tiene un componente proteico pequeno, estas son homodlogas, por lo que

disminuye el riesgo de reacciones alérgicas, a diferencia de lo que ocurre con laleche



de vaca. También se pueden distinguir varios compuestos como caseina y
seroalbumina. El nitrégeno no proteico (NNP) el cual se encuentra en grandes
cantidades y su concentracion depende directamente de la dieta de la madre y del
tiempo de lactancia. La urea es sucomponente principal, pues constituye el 40% del
NNP. Los nucleétidos forman entre el 10% y el 20% del NNP de la LM. Aunque no se
sabe del todo la funcion, se conoce que participan en el componente inmunolégico
en la inmunidad celular y humoral. Entre otras proteinas que se encuentran en la
leche materna son taurina y carnitina, ademas de aminoacidos libres y péptidos que

se encuentran en menor proporcion.2°

[.IV Contenido inmunoldgico
Se han documento tres tipos diferentes de leche segun los dias de nacimiento e

inicio de lactancia materna: 1) calostro, 2) leche de transicion y 3) leche madura. El
pre-calostro se encuentra acumulado en los alvéolos durante el ultimo trimestre de
la gestacion. La mayor parte de composicion predomina un exudado plasmatico,
inmunoglobulinas, seroalbumina, lactosa, lactoferrina, electrolitos como cloro y
sodio. El calostro contine un volumen pequefio, pero es un compuesto muy
complejo. Tiene una densidad alta y esta presente desde el ultimo trimestre de
gestacion.?® La leche de transicion es un compuesto también muy cambiante; en
relacion con la del calostro, pues se sabe que esta disminuye su concentracion de
proteinas e inmunoglobulinas y a su vez incrementa la concentracion de grasas y
lactosa. Suele iniciar a partir del sexto dia y finaliza durante la segunda semana
posparto. A partir de la tercera semana posparto inicia la leche madura. En esta
ultima fase, la composicion de la leche varia en funcion de la etapa de lactancia
ademas de la hora del dia, la edad gestacional del recién nacido y la dieta de la
madre. Tiene mas proteinas, adema de acido salico, algunas vitaminas liposolubles
como las vitaminas E, A, K y carotenos; también es superior el contenido de

minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso.?®

I.V. Patologia
Sin embargo, actualmente una patologia frecuente en el recién nacido alimentado



al seno materno es la deshidratacion, de acuerdo con la OMS esté es el resultado
de la perdida excesiva de agua en el organismo,?’ principalmente en los
compartimientos intracelulares, también se encuentra asociado a la disminucion del
volumen, relacionado con la perdida de liquido extracelular y el espacio intersticial.?’
En la practica médica, la deshidratacion corresponde a la perdida de agua corporal
con o sin sodio, en un volumen mayor a la que el cuerpo puede sustituir, mejor
dicho, es una condicion compleja que resulta de una reduccion en el agua corporal
total.?”
La deshidratacion hipernatremica (DHN) en recién nacidos alimentados
exclusivamente con seno materno, es una patologia descrita a partir de 1990.23 Esta
es potencialmente grave, ya que puede llegar a provocar complicaciones
neurologicas importantes incluyendo la muerte.??
El tipo de deshidratacion se encuentra principalmente dado por la cuantificacion de
sodio sérico?® donde:

- Deshidratacion hiponatrémica — sodio sérico <129 mEq/I

- Deshidratacion hiponatrémica — sodio sérico 2130 y <150 mEq/I

- Deshidratacion hipernatrémica — sodio sérico 2151 mEq/I
Esta patologia se define como el aumento de sodio en niveles sanguineos 2151,
que puede o no estar asociado a pérdida de peso superior a la permisible (10%).
Tiene una presentacion hacia los ocho dias de vida, con un rango medio entre dos
a catorce dias.®
[1.VI Cuadro clinico
Actualmente es una enfermedad se encuentra subestimada por presentar diferentes
sintomas inespecificos y variables, ademas que pueden aparecer muy tarde, como
letargia o irritabilidad, acompafado de signos francos de deshidratacion como
fontanela deprimida, mucosas secas, pobre turgencia de la piel, aspecto de
desnutricion, taquicardia, hipotension, ictericia, fiebre, oligoanuria, acidosis
metabdlica o en casos graves alteraciones neurolégicas que pueden progresar de
debilidad, convulsiones, encefalopatia inclusive la muerte.?3-29.30

En los pacientes hospitalizados con pesos extremadamente bajos al nacimiento



entre los indicios principales de deshidratacion son la perdida excesiva de peso y
un equilibrio negativo de liquidos.

[1.VIl Complicaciones

Entre los principales factores de mal prondstico que se llegar a presentar se
encuentran la disminuciéon de orina al dia (referenciado como menos de seis
cambios de pafial en 24 horas) y/o presencia de cristales de urato en orina posterior
al tercer dia de vida, menos de cuatro deposiciones después del cuarto dia de vida,
hiperbilirrubinemia y una pérdida de agua superior al 10%?233

Otros factores de riesgo muy comunmente descritos es la mala técnica de la
lactancia materna, déficit de succion o hipogalactia, prematuridad del recién nacido,
bajo peso al nacer o haber nacido por cesarea, entre los factores maternos se
encuentran ser primipara y aquellas madres que no identifican signos de baja
ingesta de leche materna de manera temprana,?’ y pues el sintoma mas comdun

descrito es la ictericia hasta en un 81% del total de casos que lo presentan.3’

[.VIIl Tratamiento
El principal tratamiento debe incluir identificar la causa latente, para poder corregir

el déficit de liquido y reducir en forma paulatina y segura el sodio sanguineo hasta
valores normales. En la actualidad no existe evidencia especifica en ensayos
controlados validados estandarizados sobre el uso de liquidos enterales comparado
con parenterales para el tratamiento de hipernatremia en el recién nacido.3°3? Sin
embargo la evidencia disponible sugiere la disminucion deseada en concentracion
sérica de sodio y la concentracion optima de sodio sobre el liquido rehidratante a
utilizar®® A pesar de la existencia de diferentes formulas para corregir la
hipernatremia en neonatos, todos ellos tienen como principio evitar una disminucion
subita de la concentracion sodio en sangre.?

La prevencion de esta enfermedad es importante principalmente a que la morbilidad
por esta enfermedad es prevenible en la mayoria de los casos y no sé cuenta con
datos estadisticos en el Hospital General Regional No.2, por ello es necesario

conocer la prevalencia de deshidratacion por lactancia materna en recién nacidos.



M. Objetivos

[1l.I Objetivo General
e Determinar la prevalencia de deshidratacion en recién nacidos alimentados

con lactancia materna exclusiva del Hospital General Regional No.2 en

Querétaro durante el afio 2022.

.1l Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los recién nacidos

que presenten deshidratacion.
¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas del binomio

e Describir la temporalidad entre la presentacién y diagnostico clinicos.

V. Material y métodos

Tipo de estudio.
Descriptivo y analitico.



Periodo de estudio.
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022

Poblacién de estudio.
Pacientes ingresados al servicio de Urgencias pediatria del HGR No.2 El Marqués,

Querétaro del IMSS.

Criterios de inclusion
e Haber nacido en el HGR N°2 durante el 2022

e Contar con servicio de derechohabiencia al IMSS
e Diagndstico de deshidratacion por servicio de Urgencias pediatria

¢ Alimentados exclusivamente por lactancia materna

Criterios de exclusion
e Neonatos con 28 o mas dias de vida

¢ Neonato con patologia secundaria que interfiera con la succion (por ejemplo:

paladar hendido)

Criterios de eliminacién
¢ Neonatos con alimentacion mixta (leche materna y formulas comerciales)

e Diagnostico de deshidratacidon por gastroenteritis infecciosa

Tipo de muestreo: se utilizé el censo poblacional de las atenciones médicas
otorgadas en el servicio de Urgencias pediatria, por lo que se realiz6 un muestreo
no probabilistico donde se incluimos a todos los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion.



Recoleccion de datos
Se solicité al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAT) del HGR No.2

El Marqués, Querétaro el censo diario de pacientes atendidos en Urgencias
pediatria. Una vez que se obtenida esta informacion se procedié a la revision de
expedientes clinico y se llendé el formulario (Anexo 1) con las variables
correspondientes.

Para identificar la deshidratacidon hipernatrémica se utilizé como valor de referencia

el sodio sérico con un valor 2151 mEq/1.2328

Analisis de datos
Se realizé la prueba de Kolmogérov -Smirnov para determinar la normalidad de los

datos, las variables cuantitativas con distribucion normal se reportarén en media y
desviacidn estandar, mientras que, aquellas con distribucién no normal con mediana
y rango intercuartilico. Las variables se presentan en frecuencia o porcentaje de
acuerdo con los datos, con uso de estadistica descriptiva para las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas recabadas, posteriormente se emple6 estadistica
bayesiana con x2 o U de Mann Whitney segun el caso con un valor de p <0.05
como estadisticamente significativo, finalmente se estimo el calculo del intervalo de

confianza de las variables requeridas.

Aspectos éticos

Para la aprobacion del presente trabajo en investigacidn que se realizé en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se conté con la aprobacién del Comité Local de Etica e
Investigacion en Salud. Segun el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud esta investigacion se clasifica como sin riesgo, ya
que no se realizara ningun tipo de intervencién o modificacion intencionada en los
individuos observando que se trata de un estudio transversal, el cual emplea bases
de datos, se hizo uso de instrumento de recoleccién con un folio asignado a cada
individuo, posteriormente fue elaborada una base de datos en SPSS que sirvié para

realizar el analisis estadistico



Las hojas de recoleccion de datos se resguardaran en la oficina del investigador
responsable, en tanto su informacion fue descargada a la base de datos y
posteriormente se destruiran los documentos fisicos. Las bases de datos creadas
seran resguardadas por 5 afos en la computadora asignada al investigador
responsable, en este caso de la Dra. Laura Isabel Panduro Valdez, los cuales
cuentan con los mecanismos de seguridad informatica institucional. Los datos no se
compartiran con nadie fuera del equipo de investigacion y para fines de auditoria;
en caso de publicaciones no se identificara a los individuos participantes.

Se aplico el articulo 1 de la ley federal de proteccion de datos personales*! donde
la obtencion de estos sera de caracter estrictamente confidencial, aplicando todas
las medidas de proteccidn para resguardar la posibilidad de revelar directamente
informacion personal.

Los involucrados declaran no contar con conflictos de interés que puedan influir en

la metodologia, analisis y resultados.



V. Resultados y discusion

Durante este estudio realizado durante el 01 de enero al 31 de diciembre del 2022
se otorgd un total de 14 965 consultas en urgencias pediatricas en el Hospital
General Regional No. 2 “El Marqués” Querétaro, donde se obtuvo un registro de
109 pacientes con diagnéstico de deshidratacion leve a severa. Al realizar una
comparacién entre el numero de consultas mensual se evidencié durante el mes de
marzo se registré un total de 15 casos siendo este el mes con mayor numero, asi

mismo, en septiembre se encontré solo 4 casos (Cuadro 1).

Cuadro No. 1. Titulo y sacarlo del cuadro

Incidencia acumulada de casos registrados en urgencias
pediatricas en el Hospital General Regional No. 2 "El
Marqués" Querétaro durante el 2022

16

15

14

12

10

Fuente: titulo de la tesis. Esto se coloca en cada cuadro o figura.
De acuerdo con la clasificacion de deshidratacién se establecié que el 73.40%
presento un cuadro leve, mientras que el 22.90% moderado y solo 3.70% un cuadro

severo (Figura 2).

En relacién con el sexo se obtuvo el 55.05% siendo hombres frente al 44.95% de



mujeres, con n p=0.670, mostrando que no existen relacidén entre el sexo y padecer

algun tipo de deshidratacién en esta investigacion.

Casos registrados por grado de deshidratacion
en el Hospital General Regional No. 2 "ElI
Marqués" Querétaro durante el 2022

80,00% 73,40%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 22,90%
20,00%

10,00% 3,70%
0,00% |

Leve Moderada Severa

Figura 2. Casos de acuerdo con grado de deshidratacion

Casos registrados por sexo en el Hospital
General Regional No. 2 "El Marqués™
Querétaro durante el 2022

60,00% 55,05%
50,00% 44,95%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Hombre Mujer
Figura 3. Casos de acuerdo con sexo
Por otro lado, en relacidon con los dias de nacimiento se obtuvo una mediana de 5

dias, mientras que los percentlies 1 y 3 se encontraron 3.5 y 5 dias



respectivamente. Ademas para la edad materna se encontré6 una mediana de 26
afios con percentiles de 22 y 30 afos sin mostrar evidencias significativas para

establecer algun tipo de severidad.

Tabla 1. Presentacion por edad

Edad Mediana  Rango intercuartilico
Neonato 5 3,5 5
Madre 26 22 30

Ademas se observd que el 53.20% eran primigestas, 27.50% segundigesta vy
19.30% multigestas entre su tercer y sexto embarazo. En relacion a la obtencién
del nacimiento se encontré que el 51.38% se obtuvo por parto eutécico mientras
que el 48.62% fue por cesarea. De acuerdo con la estimacion de semanas de
gestacion (SDG) se observa que el 34.86% se obtuvo a las 39 SDG, seguido de las
38 SDG con 24.7 y 19.27 con 40 SDG.

Gestacion de acuerdo a casos
presentados en el Hospital General
Regional No. 2 "El Marqués™ Querétaro
durante el 2022

0,6
53,20%
0,5

04

03 27,50%

19,30%
0,2

0,1

Primigesta Segundigesta Multigesta

Figura 4. Presentacion de casos de acuerdo con gestacion



En relacion con el peso al nacimiento se obtuvo una mediana de 3240gr, con un
percentil 1y 3 de 2948.50gr y 3462.50gr, asi como un peso al ingreso de 3100.00gr
con percentiles de 2702.50gr y 3295.00gr, con un p= 0.24 por lo que existe
diferencias significativas entre el peso al nacimiento y algun tipo de deshidratacién

durante su ingreso hospitalario (Tabla2).

Tabla 2. Caracteristicas

Rango

Peso Mediana p
intercuartilico
Nacimiento 3240,00 2948,50 3462,50
Ingreso 0,24
3100,00 2702,50 3295,00

hospitalario
Estancia

<0.01
hospitalaria 3 2 4
(dias)

<0.01

Sodio (mEQq) 149 147 151

Para la estancia hospitalaria se encontr6 un maximo de 50 dias, sin embargo el
analisis mostro una mediana de 3 dias, con un percentil 1 y 3 entre 2 y 4 dias,
exponiendo que a mayor severidad, mayor estancia hospitalaria con un p= <0.01
mostrando diferencias significativas. Al igual que el sodio se evidencié una mediana
de 149 con percentiles de 147 y 151 respectivamente, con un p=<0.01 para
severidad (Tabla 2).

Esta entidad aunque se encuentra bien descrita frecuentemente ha pasado



inadvertida puesto que se asocia a veces con 1% del total de causas de las
consultas en urgencias pediatricas,?®*? esto debido a que es dificil determinar una
incidencia por los datos limitados y los seguimientos al alta,?® al igual que nuestro
estudio se ha evidenciado que este padecimiento cuenta con una incidencia en el
0.73% durante el periodo de investigacion.

En una evaluacion realizada por Akdeniz et al, identifico al menos el 62.40% de los
casos entre el mes de mayo y octubre,*® al igual que nuestro estudio, el mes de
mayo presento un numero importante de ingresos, sin embargo, no se encontro
estadisticamente significativa demostrar si existe un periodo con mayor numero de
casos, estos datos podrian verse asociados a los periodos de primavera y verano.
Por otro lado, se sabe que entre las causas mas frecuentes para la deshidratacién
en recién nacidos se encuentra la ingesta inadecuad, condicionada en ocasiones
por una mala técnica de lactancia, privacion de liquidos asociado a una produccion
ineficiente de leche e incontinencias gastrointestinales propias del neonato,?°4?
ademas de que en esta parte se puede determinar que faltan protocolos para invitar
a las madres, sobre todo primigestas, a conocer sobre las técnicas de lactancia
materna y diversas maneras de optimizar la alimentacion en los recién nacidos y
pacientes alimentados con lactancia materna.

Diversos estudios han mostrado que la mala nutricion asociado a la lactancia
ineficaz es un factor clave, sin embargo, aun no se ha podido identificar las causas
de la ingesta insuficiente de leche.** Sin embargo en pacientes recién nacidos
pretérmino o con bajo peso al nacer pueden contribuir a ingesta deficiente por
factores como pobre succion o alteraciones neurolégicas asociadas a prematurez,
en otros nifios las malformaciones maxilares o sindromes neurolégicos asociados
deberan tomarse en cuenta, ademas de en caso especificos problemas infecciosos
que condicionen alteraciones en el estado general del paciente.

Si bien no se pudo demostrar la existencia de hipernatremia entre el sexo, algunos
estudios demostraron que los hijos de mujeres primigesta presentan mayor riesgo
para el desarrollo de algun grado de deshidratacion y su presentacioén a los servicios

de urgencias oscila entre los seis y diez dias de vida,?® en este estudio se ha



concluido que si bien la presentacion es mas frecuente en mujeres primigestas no
existe una asociacion entre el tipo de deshidratacion y la misma, asi como la
presentacion al servicio de urgencias que oscila entre los tres y cinco primeros dias.
Con respecto a la presentacion en el sexo, este estudio detecté que los hombres
mostraron mayor numero de casos de deshidratacion, sin embargo no se encontré
evidencia significativa para asociar el sexo entre el grado de deshidratacion o la
misma presentacion clinica.*® Al igual que tampoco se ha mostrado una asociacién
entre las semanas de gestacion con el grado de deshidratacion.

Por otro lado, Erdeve et at,*> en un estudio demostro que el término de la gestacion
por cesarea fue un factor determinante para desarrollar hipernatremia, sin embargo,
nuestro estudio demostré que no existe asociacion entre el modo de parto y el grado
de deshidratacién presentado durante su evaluacion clinica.

Al igual que el estudio de Sarin et al, se encontré una correlacion positiva entre la
disminucién de peso en comparacion con el de nacimiento y el mostrado durante su
evaluacién con algun tipo de deshidratacion.3® Actualmente se sabe que existen
perdidas insensibles en recién naciados,*® sin embargo si esta se encuentra
asociada una perdida >7% en los primeros siete dias de vida, es considerado un
estado patologico,** por lo cual es necesario un estrecho seguimiento clinico y de
laboratorio, ademas de otorgar datos de alarma que puedan condicionar el
tratamiento temprano de pacientes que presenten datos de deshidratacion.

Entre las limitaciones se ha mostrado que las manifestaciones clinicas mas
comunes se encuentra la falta de aumento de peso corporal, disminucion en la
produccion de orina e incluso fiebre, en ocasiones se acompafa de
hiperbilirrubinemia, bradicardia, letargo e incluso apneas,*’ sin embargo, este
estudio derivado del instrumento de recoleccion no se tomé en cuenta la
presentacion clinica, sino que se determiné de acuerdo al criterio médico y su
capacidad de reconocer el padecimiento, por lo que se requiere mayor informaciéon
para la deteccién de este trastorno patolégico, asi como al momento de su deteccién
documentarlo para con ello establecer datos o criterios que orienten a esta patologia

y asi poder establecer puntos de deteccion al sospecharse de ella.



VL. Conclusiones
La hipernatremia en recién nacidos no es tan rara como se cree, sin embargo, su

afeccion puede ser muy grave y concluir en potenciales complicaciones irreversibles
e incluso la muerte. En general, la mala alimentaciéon de los neonatos puede
deberse a diversos factores como mala técnica de alimentacion o deficiente
nutricion, por lo que se recomienda un estrecho seguimiento clinico posterior a su
egreso, es fundamental vigilar al binomio durante la primera semana de vida para
establecer una lactancia materna exitosa. En el Hospital General Regional “El
Marques” la prevalencia de deshidratacién por lactancia materna es mayor en recién
nacidos del sexo masculino, ademas de una presentacion mayor de deshidratacion
leve durante los primeros 5 dias de vida, con una prevalencia de 0.73%, siendo mas
frecuente en hombres e hijos de madre primigesta, asi como tener mayor

presentacion de casos durante el mes de mayo.
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