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INTRODUCCION

DEFINICION: Pérdida de peso = 10 % respecto al
nacimiento con un sodio sérico = 150 mmol/L.

* La deshidratacion hipernatrémica neonatal es un
proceso potencialmente grave.

e La incidencia aumentado en las ultimas décadas.

» Descritos muchos factores de riesgo: asociacion
entre pérdida de peso = 10 % y cifras de sodio.




INTRODUCCION

* La AAP recomienda aumentar la vigilancia a aquellos
ninos que pierdan =2 7 % de peso.

» La lactancia materna sera el mejor alimento para el
recien nacido.

» Pediatras juegan un importante papel en el apoyo a
la lactancia, asi como prevencion de complicaciones.




JUSTIFICACION

 La deshidratacion hipernatrémica puede dejar
secuelas a corto y largo plazo.

e Su incidencia esta en aumento.

e Conocer los factores de riesgo de la misma, nos
permitira prevenirla.




OBJETIVO PRINCIPAL

Disminucion umbral hipernatremia = 145 mmol/L
Disminucion umbral pérdida de peso = 7%

| | Aumentar la sensibilidad diagndstica 3

Determinar la relacion existente entre
las cifras de sodio plasmatico medidos
al 2° y 5° dias de vida, con una perdida

de peso mayor del 7 %.

EICERC I EHE]




METODOLOGIA

» Estudio de Cohortes Prospectivo.

» Periodo Recogida Datos: Nov 2013- Abril 2014.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Recién nacidos sanos
0 ingresados por deshidratacion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Ingreso en la unidad
de neonatologia o patologia materna grave.
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e Variables de estudio...

METODOLOGIA

Variables maternas:

Edad

Variables socio-economicas
Estado psico-social materno
Antecedentes gestacionales
Actitud frente a la lactancia
Incidencias con el pecho

» Metodologia Estadistica:
Paquete SPSS v17/
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Variables del recién nacido:

Pérdida porcentual de peso
Sodio plasmaético
Alimentacion recibida

Orinas y deposiciones/ dia
Bilirrubina y urea plasmaticas
EFNa

Rechazo hipotesis nula p<0,05.




RESULTADOS

Pérdida Porcentual de Peso Histograma de Frecuencias
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RESULTADOS

« A mayor pérdida de peso a las
48 horas (r,=0,543, p=0,000, N=165) . . »

Sodio alas 48 h mas elevado

Recta de regresion con IC 95 % entre sodio
alas 48h vy la pérdida % de peso a las 48h.

« A mayor perdida de peso al 5°

dia (r.=0,371, p=0,000, N=172) . . .

centual de peso al 5° dia

Sodio al 5° dia mas elevado

Pérdida por
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Recta de regresién con IC 95 % entre sodio
al 5° dia y la pérdida % de peso al 5° dia.




RESULTADOS

« Perdida de peso =2 7 % a las 48
horas (F=18,48, p=0,000) . . .

N 1145, 3
v 1143,9

BEY G Sodic a las 48 Boras

horas y al 5° dia seran un buen

alas 48 horas y 5° dia
respectivamente.
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Barras de error con IC 95 % para la
media entre sodio al 5° dia y la pérdida %
de peso al 5° dia.




RESULTADOS

CURVA ROC ]

AUC: 0,779

Punto de corte oOptimo para
predecir unas cifras de sodio
= 145 mmol/L:

PP 48h: 7,5% adl
S: 72,5% o
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CONCLUSIONES

* A mayor pérdida de peso a las 48 horas y 5° dia,
mayores cifras de sodio plasmatico a las 48
horas y 5° dia respectivamente.

» Perdida de peso del 7,5 % a las 48 horas es el
mejor marcador de riesgo para la deteccion de
hipernatremia.




CONCLUSIONES

» Los sujetos que toman lactancia artificial tienen cifras de
sodio mas bajas.

» No hemos encontrado asociacion de las cifras de sodio
con el grado de ansiedad materna, numero de
gestaciones ni tipo de parto.

e Si hay una asociacion directa entre bilirrubina y sodio. La
presencia de ictericia puede ser utii como sintoma
orientativo de deshidratacion hipernatréemica.
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