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. ABREVIATURAS

RN RECIEN NACIDO

RNPT RECIEN NACIDO PRETERMINO

RNT RECIEN NACIDO DE TERMINO

EG EDAD GESTACIONAL

RCIU RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
PAEG PESO’ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL
SAM SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

LIV LIQUIDOS INTRAVENOSOS

SH SOBRECARGA HIDRICA

FOP FORAMEN OVAL PERMEABLE

UCIN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
HIV HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

DBP DISPLASIA BRONEOPULMONAR

APN ASFIXIA PERINATAL

FOM FALLA ORGANICA MULTIPLE

MAR MALFORMACION ANORRECTAL

CC CARDIOPATIA CONGENITA

OMS ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SARUD

VM VENTILACION MECANICA

X2 CHI CUADRADA

SPSS PAQUETE ESTADISTICO PARA CIENCIAS SQCIALES
DE DESVIACION ESTANDAR

RM RAZON DE MOMIOS

GPC GUIA DE PRACTICA CLINICA

SSA SECRETARIA DE SALUD

IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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11.GLOSARIO:

Sebrecarga hidrica

La sobrecarga hidrica se produce cuando el cuerpo no puede
eliminar liquidos adecuadamente y se acumula exceso de liquido en

el cuerpo.

Postoperatorio

Periodo de tiempo transcurrido entre la conclusion de un
procedimiento quirurgico y la finalizacion de la atencion especifica

relacionada con la cirugia.

Malformaciones
congénitas

Es una alteracion anatémica en un 6rgano o aparato de un humano
wanimal que ocurre en la etapa embrionaria. Se puede producir por
factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la captacion
de_nutrientes, o bien consumo de sustancias nocivas. Estas
alteraciones estructurales pueden afectar tanto a seres humanos

como a‘otros animales.

Liquidos intravenosos

Hacereferencia a la administracién de medicamentos o liquidos a
travésde una aguja o sonda insertada dentro de una vena. Esto
permite.el accesoinmediato del medicamento o liquido al torrente
sanguineo./Por ‘ejemplo;=su proveedor de atencion médica puede
prescribir medicamentos“para ser administrados a través de una

vena o0 una via intravenosa

Edema Es la acumulacion de liguido en el espacio extracelular o
intersticial, ademas de las cavidades.del organismo.

Anasarca Edema general del tejido celular subcutaneo, acompafiado de
hidropesia en las cavidades organicas

Desequilibrio El desequilibrio hidroelectrolitico es una condicion en la que los

hidroelectrolitico

niveles de agua y electrolitos en el cuerposhumano se encuentran
por encima o por debajo de los valores normalés«<1L os electrolitos
son minerales que se disuelven en agua y adquieren.carga eléctrica,
como el sodio, el potasio, el calcio, el magnesio, el ‘cloruro y el
fosfato. Estos minerales son esenciales para las funciones nerviosas

y musculares, el equilibrio de los fluidos corporalesy otros

\%
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procesos.

Alteraciones acido base

Los trastornos &cido-base son cambios patoldgicos en la presion
parcial de dioxido de carbono (Pco2) o el bicarbonato sérico
(HCO3-) que producen en forma tipica valores de pH arterial

anormales.

Hemorragia Pulmenar

Es una peérdida de sangre desde la vasculatura pulmonar hasta los

tejidos de los pulmones

Hemorragia
intraventricular

Es el sangrado que se produce dentro o alrededor de los ventriculos,
que, son los espacios en el cerebro que contienen el liquido

cefalorraquideo

Ventilacién mecanica

Es Gnasayuda artificial a la respiracion que introduce gas en la via

aérea dehpaciente por medio de un sistema mecanico externo

Hospitalizacion

Ingreso en un hospital

Extubacién

Consiste_en retirar la via aérea artificial para permitir al paciente
respirar~de manera autonoma. La extubacion es la retirada de un
tubo endotragueal, mientras que la decanulacién consiste en extraer

la canula de traqueostomfa:

Mortalidad

Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo

dado, en general o por una causa'determinada.

Morbilidad

Proporcion de personas que ‘eaferman en un sitio y tiempo

determinado.

Vi
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) I1I.RESUMEN
INTRODUCCION: La terapia intravenosa es una practica que consiste en introducir un

catéter dentro de un vaso sanguineo con el fin de administrar liquidos, medicamentos,
hemoderivades y.nutricion parenteral. El objetivo principal de la terapia hidrica es mejorar el
gasto cardiaco ¥ 'la®perfusion y mejorar la oxigenacion en los tejidos con el fin de optimizar el
adecuado funcionamiento de los 6rganos Su utilidad tiene los siguientes objetivos: 1) Uso en el
estado de choque, 2) Rara tener un Optimo volumen intravascular, 3) Para dilucion y
administracion de medieamentos, 4) conservar un adecuado equilibrio hidroelectrolitico, 5)
tener un acceso venoso permeable, 6) evitar lesion renal durante intervenciones como cuando
se realizan estudios contrastados,.y 7) para tener estabilidad hemodinamica y conservar la
perfusion tisular. Existen muchas”preparaciones de cristaloides y coloides, que tienen sus
indicaciones precisas de acuerdo a laipatologia del paciente y el estado de salud. La sobrecarga
hidrica hace referencia a el balance pesitivo de liquidos administrados con complicaciones
deletéreas en la evolucion del paciente 'y aumento de la morbimortalidad.

OBJETIVO: Evaluar la morbimortalidad en ‘recién nacidos con sobrecarga hidrica en
postoperados del Hospital Regional de AltaEspecialidad del Nifio “Dr. Rodolfo nieto padron”
de enero 2022 - julio 2023

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacién de estudio es la ingresada a la Unidad)de Terapia Intensiva Neonatal en
el periodo de enero 2022 a julio 2023 identificando un total/de 44 expedientes clinicos de
pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirurgicos

RESULTADOS: Se recabaron los resultados mediante el programa SPSS version 23,
mediante pruebas de chi cuadrada maltiple cerca del 10 % de los pacientes ingresados en la
UCIN requieren algun procediendo quirdrgico, se encontro sobrecarga hidrica en un OR 14.34
95% CI (2.138-96.22), se asocio a aumento de la morbimortalidad, dias de ventilacion y
estancia hospitalaria

CONCLUSION: La sobrecarga hidrica en recién nacidos postoperados por malfermaciones
congénitas menores 0 mayores se asocio a aumento de la morbimortalidad, con restriccion de

liquidos en los primeros dias del postoperatorio, uso de diuréticos, drogas vasoactivas; edema

v
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pulmonar, ascitis, falla cardiaca, mas dias de ventilacion mecénica, y aumento de la estancia
hospitalaria.
Palabras® Claves: Malformaciones congénitas, procedimiento quirirgico, peroperatorio,

postoperaterio, sobrecarga hidrica, recién nacidos



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Abstract

IV.ABSTRACT
INTRODUCTION: Intravenous therapy is a practice that involves inserting a catheter into a

blood “vessel in order to administer fluids, medications, blood products, and parenteral
nutrition. Theymain objective of fluid therapy is to improve cardiac output and perfusion and
improve oxygenation in the tissues in order to optimize the proper functioning of the organs. Its
usefulness has the*following objectives: 1) Use in a state of shock, 2) ) To have an optimal
intravascular volume, .3) For dilution and administration of medications, 4) maintain an
adequate hydroelectrolytesbalance, 5) have a patent venous access, 6) avoid kidney injury
during interventions such as when contrast studies are performed, and 7) to have hemodynamic
stability and preserve tissue“perfusion. There are multiple formulations of crystalloids and
colloids, which have their precise<indications according to the patient's pathology and health
status. Fluid overload refers to the\positive balance of administered fluids with deleterious
complications in the patient's evolution and increased morbidity and mortality in the newborn.
OBJECTIVE: To evaluate morbidity"and mortality in newborns with fluid overload in
postoperative patients at the “Dr.” Regional’High Specialty Children's Hospital. Rodolfo Nieto
Padron” from January 2022 - July 2023

MATERIAL AND METHODS: This is"an observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study. The study population is that admitted.to the Neonatal Intensive Care Unit in
the period from January 2022 to July 2023, identifying-a tetal of 44 clinical records of patients
who underwent surgical procedures.

RESULTS: The results were collected using the SPSS version 23 program, using multiple
chi-square tests, about 10% of the patients admitted to the (NICU require some surgical
procedure, fluid overload was found in an OR 14.34 95% CI (2/138-96.22), was associated
with increased morbidity and mortality, days of ventilation and hospital stay

CONCLUSION: Fluid overload in postoperative newborns for minor.or) major congenital
malformations was associated with increased morbidity and mortality, with(fluid restriction in
the first postoperative days, use of diuretics, vasoactive drugs, pulmonary edema, ascites, heart
failure, more days of mechanical ventilation, and increased hospital stay

Keywords: Congenital malformations, surgical procedure, peroperative, postoperative, fluid

overload, newborns
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V. INTRODUCCION

Desde\la antigliedad se han administrado diversos liquidos a los pacientes con la
intencion de, mejorar su salud y restaurar su funcionalidad. William Brooke observd
alteraciones engla_composicion de la sangre: como el cambio de colocacion y viscosidad,
ausencia de arterializacion y concentraciones reducidas de minerales y agua en pacientes
graves. En 1832, en ‘Gran Bretafia Thomas Atchison Latta, administré liquidos a victimas de
célera mientras observaba una aceleracidn de su pulso y respiracion, la cual fue crucial para
los inicios de la terapia con liguidos. Afios méas tarde, medio siglo después, Singer Ringer
investigo y caracteriz las propiedades de numerosas sales y electrolitos con investigaciones

en el protoplasma, y desarrollo las primeras soluciones, que llevan su nombre. 123

En 1911 el Dr. George Evans; refiere_en.sus escritos. Que el uso de soluciones intravenosas,
deben de usarse de manera respensable, que’no por el hecho de que los electrolitos sean parte
de los componentes del organismo, su uso trae consigo complicaciones a nivel del sistema

circulatorio y/o renal 2

La terapia intravenosa es una practica que.consiste«€p-itroducir un catéter dentro de un vaso
sanguineo con el fin de administrar liquidos, medicamentos, hemoderivados y nutricion
parenteral. El objetivo principal de la terapia hidrica es* mejorar el gasto cardiaco y la
perfusion y mejorar la oxigenacién en los tejidos con el fin de optimizar el adecuado

funcionamiento de los 6rganos 3

VI. MARCO TEORICO

Detalles sobre la fisiologia de los fluidos, los medios de regulacion del.endotelio y la
composicion de cada tipo de solucién utilizada son necesarios para la apropiada reanimacion
hidrica. °

El equilibrio de agua y electrolitos en un individuo sano depende principalmente dé la funcion
de los rifiones y la administracion de liquidos de acuerdo a las necesidades y perdidas del

individuo. En un recién nacido es mas vulnerable a las alteraciones en la regulaciéon de
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liquidos y los electrolitos por la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, como en
loss«€omponentes del agua corporal de acuerdo a la edad gestacional, la inmadurez renal, las
pérdidasinsensibles de agua normales en los recién nacidos en comparacion con otros grupos
de edad’yda,dependencia de alimentacion por la madre. La diuresis postnatal en sus diversas
fases, la inmadurez de la funcion renal y la pérdida de liquidos insensible hacen que el recién
nacido sea mas'vVulnherable a los cambios de la composicion corporal de liquidos. Por lo tanto,
el médico debe(entender al recién nacido, especialmente a los bebés muy prematuros,
comprendiendo lostmecanismos fisioldgicos basicos que regulan y mantienen el equilibrio

hidrico y electrolitico, para poder brindar de forma dptima los requerimientos necesarios. >®7

Conocer y lograr un balance_hidrico optimo es una parte importante en el manejo del neonato
en el area de cuidados intensivos*neonatales, donde se atiende desde prematuros extremos
hasta recién nacidos a término y lactantes. En un verdadero reto lograrlo y sobre todo es muy
dificil estimar y cuantificar los.ngresos; como liquidos intravenosos o los ingresos en caso de
amamantamiento, o cuantificar-1as pérdidas insensibles de manera precisa, las cuales pueden
verse influidas modificadas por el.uso,de laventilacion mecéanica, la fototerapia, fiebre, dolor

0 estrés, la prematurez, y las cunas especidles téfmicas en el servicio de UCIN. 8910

La administracion de soluciones es unal practica.comun en el area hospitalaria, desde el
tratamiento de pacientes hospitalizados, administracién«te medicamentos, asi como su uso
durante los procedimientos quirargicos, por lo que es uno de'los medicamentos mas utilizados
en la practica médica. Su utilidad tiene los siguientes objetivos: 1) Uso en el estado de
choque, 2) Para tener un 6ptimo volumen intravascular, 3) Para dilucion y administracion de
medicamentos, 4) conservar un adecuado equilibrio hidroelectrolitico, 5) tener un acceso
venoso permeable, 6) evitar lesion renal durante intervenciones come ‘cuando se realizan
estudios contrastados, y 7) para tener estabilidad hemodinamica y conservar la perfusion
tisular. Existen maltiples formulaciones de cristaloides y coloides, que tienen sus indicaciones

precisas de acuerdo a la patologia del paciente y el estado de salud. *

Los recién nacidos que son sometidos a procedimientos quirurgicos en las UCIN; son poco

frecuentes, tanto el cirujano como los anestesidlogos deben conocer las particularidades del
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recién nacido, el periodo de transicion y la fisiopatologia de la malformacién congénita
subyacente, asi como la farmacocinética de los medicamentos que se modifican debido a la

inmadurez renal y hepatica en el recién nacido. !

El reciénmacido posee poca adaptacion a los cambios hemodindmicos debido al miocardico y
la estructura del corazdn, sus pocos receptores a comparacion del tejido miocardico del adulto
y el sistema cardievascular, es muy sensible a la hiperoxia, hipoxia, hipotensién, los cambios
de didxido de carbonOysanguineo, la sobrecarga de liquidos que suelen ser dafiinas. Durante
una intervencion quirdrgica, los recién nacidos son mas sensibles a la pérdida de liquidos por
los mecanismos de perdida de calor como la evaporacién, conduccion, radiacion y conveccion
ocasionando hipovolemia, hipotermia, trastornos hidroelectroliticos, hipercapnia, hipoxemia,
estados de acidosis. 2

La edad gestacional, los cambios\homeostéaticos después del parto y el entorno clinico
(factores ambientales, gravedad de-la enfermedad e intervencion terapéutica), son importantes
a la hora de manejar a un recién pacido, conaocer los son esenciales para corregir y mantener
un equilibrio 6ptimo de liquidos y electrolitos en.el RN. La monitorizacion durante el periodo
pre quirdrgicos, transquirdrgico y postquirtrgieo por medio de la evaluacion del estado
clinico, los ingresos y egresos, asi como 10s estudios‘de laboratorio como biometria hematica,
electrdlitos séricos, gasometria funciona renal etc, son”esenciales para el manejo de liquidos

en RN 13, 14, 15

La exploracion fisica, teniendo en cuenta la determinacion de lasedad gestacional y los dias
de vida extrauterina, los factores que afectan el grado de pérdidaide agua, que incluyen la
pérdida de integridad de la piel, la ventilacion mecénica y el uso)de aire caliente y
humidificado y el uso de cunas con calor radiante, pesar diariamente o.en la medida que se
pueda, los signos de estabilidad cardiovascular (frecuencia cardiaca, presion-arterial, recarga
capilar), hidratacion (turgencia de la piel, estado de la membrana mucosg, plenitud de la
fontanela anterior) y la presencia de edema, son esenciales para realizar los.ajustes en el

manejo de liquidos intravenosos en el RN. 13
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El peso de los recién nacido en el area de UCIN debe medirse al menos diariamente y, en
algunes casos como los prematuros o pacientes criticamente enfermos con mayor frecuencia.
Existesina pérdida de peso fisiologica esperada en los primeros dias de vida del 5 % al 10 %
en los bebes.a término y hasta el 15 % en los bebés prematuros, por lo que tener este concepto
nos ayudaraasoptimizar el uso de liquidos. Existen nomogramas que muestran el rango
normal de pérdida*de peso durante los primeros dias para recién nacidos sanos a término
segun la via de parte’y la edad gestacional, la cual son Utiles cuando existe preocupacion
clinica sobre el estadoe de hidratacion del paciente, aunque no se cuentan con nomogramas
para prematuros, ni pacientes criticamente enfermos °. Si no hay la pérdida de peso normal o
aumento de peso durantel0s*primeros dias sugiere una administracion excesiva o pérdidas
anormalmente bajas, se igualmanera si existe una perdida mayor a la estimada sugiere que no

se estan administrando de manera.adecuada los liquidos. °

Cuando hay un exceso de agua-corporal hay aumento de peso e hiponatremia, y cuando hay
una funcioén renal alterada, la sobrecargahidrica (SH) puede identificarse por un aumento en
la presion arterial y edema, que pueden ser'geferalizados o presentar anasarca. *°

Si no hay una administracién adecuada de\liquides,.se observa una pérdida excesiva de peso,
hiponatremia, taquicardia y llenado capilar retardado y.si esto es mucho mas profundo puede

observarse hipotension o choque hipovolémico. *

Un fallo en el sistema cardiovascular puede observarse presencia de tercer espacio, es decir,
exceso de liquido extravascular, y se puede observar en estades, de sepsis o ileo, en estas
situaciones el peso puede ser sobrestimada y hay evidencia\de edema o ascitis e

hiponatremia.t’

Existen definiciones bien establecidas en nifios y adultos en torno a lasS0brecarga hidrica,
pero en recién nacidos aun no existe un consenso; existen dos formas de poder-evaluarla y es
usada en la practica clinica como es al balance de liquidos y el peso del paciente, con
adecuada sensibilidad. ! Hay evidencia que los pacientes con sobrecarga hidrica aumentan la

mortalidad en comparacion con aquello que no presentaron sobrecarga. Se asocié la presencia
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de lesion renal cuando existe mayor balance positivo de liquidos, asi como mayor estancia

haspitalaria en mas de 7 dias respecto a los que no presentaron sobrecarga hidrica 16:18:19.20

En pacientes criticamente enfermos, la sobrecarga de liquidos estd relacionada con edema
pulmonar;Jansuficiencia cardiaca, retraso en la cicatrizacion de heridas, degradacion de tejidos
y deterioro de laifuncion intestinal. Los diuréticos se utilizan cominmente cuando se observa
sobrecarga hidrica;'sin embargo, tiene poca eficacia, a menudo se requiere el uso de técnicas
de reemplazo renal.eontinuo como la didlisis peritoneal para el tratamiento de la sobrecarga
de liquidos. En éxito €n el tratamiento de pacientes con sobrecarga de liquidos depende de
una evaluacién precisa del estado del volumen individual, la comprensién de los principios

del manejo de liquidos y objetivos de tratamiento. 222

Existe un reto importante en el manejo de liquidos y son aquello recién nacidos con peso
extremadamente bajo, es decir menores de 1000 gramos, ya que las estimaciones pueden ser
poco fiables 0 estar sujetas a grrores técnicos o estimaciones o que por el estado sea dificil
evaluar las perdidas y los ingresos) Existen_cunas que cuentan con bascula integrada que

minimizan los errores debido a que'es el mismo_equipo con lo que se estima el peso °

Cuando las medidas de peso son accesibles;los cambios estdn claramente influenciados por
una dieta y niveles de agua suficientes. Cuando hay un desequilibrio de liquidos y electrolitos,
aumenta la frecuencia de las mediciones de electrolitos-en, serie. Las alteraciones del peso
corporal, a menudo acompafiadas del contenido de sodio en~sangre, sirven como el indicador
maés preciso del estado de los liquidos. La frecuencia de las pruebas de electrolitos en serie

aumenta en presencia de desequilibrios de liquidos y electrolitos”>%%

La administracion de soluciones en forma de bolos o el uso de expansores suele ser una
practica muy comun en el area de UCIN cuando se observa hipotension ‘e-tna‘tension arterial
baja 2°. En la mayoria de los recién nacidos con presion arterial baja, la cantidad de sangre
que circula en su cuerpo es normal y el objetivo de administrar bolos o cargas tiene poco o
nulo efecto. 2. Sin embargo, en la mayoria de los nifios hipotensos el volumen sanguineo
circulante es normal y la respuesta a la administracion de volumen es pequefia o ntla?*. En

neonatologia es dificil definir hipotension, pero no imposible, hay muchas condiciones que

5
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parecen hipovolemia y no lo son existe una variabilidad en las tensiones arteriales de acuerdo
a la“edad gestacional y los dias de vida postnatales, asi como la importancia de conocer los

equipos y las técnicas adecuadas para la toma de las tensiones arteriales. 2223

El uso de.albumina, plasma fresco congelado, solucion salina, sangre o concentrado de
globulos rojes,y Ringer lactato como expansores de volumen, aunque no hay ensayos
controlados qué priente su uso y eficacia durante las alteraciones hemodinamicas, y mucho
menor en prematureS; sin embargos en recién nacidos de termino si hay estudios y
demuestran que el usa de.soluciones de Ringer lactato se sabe que tiene potencialmente mas
efectos colaterales que ,a-~solucién fisiologica. No hay otros expansores de utilidad

comprobada y sin efectos adlversos que se puedan utilizar en la UCIN. 222

Usar soluciones intravenosas comg’ bolos con el fin de lograr expansion de volumen hay
evidencia de riesgo de hemorragia intracraneana, dafio neurolégico, aumento de la

mortalidad, displasia broncopulmonar.“2

Existen complicaciones por el uso de plasma _frésco como lo es la lesién pulmonar asociada a
la transfusion, debida a la reaccion entré el plasmaidel donador y los receptores de neutréfilos
del paciente, estas lesiones se observan~en las primeras 6 horas post transfusion y es
caracterizada por presencia de dificultad respiratoria‘ e hipoxemia, son una causa principal de
muertes por transfusion, otra complicacion frecuente esdasepsis bacteriana, transmision de
patdgenos emergentes, otros efectos secundarios a la transfusion son sobrecarga con
manifestaciones como dificultad respiratoria, persistencia delseonducto arterioso y edema
pulmonar, puede existir necrosis intestinal por factor activador de plaquetas y por
consiguiente disminucion de la cuenta plaquetaria, involucradas en, la génesis de la
enterocolitis necrosaste. Se puede observar reaccion de injerto contrasel huésped y se
observan alteraciones cuténeas, elevacion de enzimas hepéticas, pancitopenia, con tasas de
mortalidad hasta el 90 %, disminuyendo el riesgo con las técnicas de irradiacion de los

productos sanguineos en los bancos de sangre 2> %

El uso de albumina en la UCIN se ha asociado con la inhibicion de la sintesis de ‘albumina

enddgena, aumento de mortalidad, observada en 1 por cada 14 a 20 pacientes tratados, y a

6
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nivel, pulmonar se asocia a un aumento de albdmina, agua y sodio intraalveolar, y por

copsiguiente lesion pulmonar. 22

Los pacientes en la UCIN, comunmente cuentan con administracion de soluciones
intravenosas' y aunque salva vidas, se ha hablado mucho sobre el riesgo-beneficio, sobre todo
al estimar volumen de administracion ya que la sobrecarga de liquidos tiene efectos
deletéreos 8. ‘La~extravasacion de liquido en el espacio extravascular puede afectar
negativamente a multiples érganos, incluidos los pulmones, el corazon y los rifiones, asi como

afectaciones a nivel lo€al eomo flebitis, trombosis, lesion vascular y de tejidos blandos >*°

Hay evidencia de que la restriccion hidrica en los pacientes y en recién nacidos, existen hay
una reduccién de los riesgos de displasia broncopulmonar, hemorragia intracraneal y muerte,

pero estas tendencias no son estadisticamente significativas. 2
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VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El hospital Regional de alta especialidad del nifio es una unidad Regional de referencia de
los#municipios del estado de Tabasco y de otros hospitales estatales del sureste como

Chiapasy Meracruz, Campeche.

Cuentan conjpatelogia quirdrgica como encefaloceles, mielomeningocele, patologias de la
via oro facial, patelegias pulmonares como hernia diafragmatica, malformaciones de la via
aérea y pulmondres, cardiopatias congénitas, malformaciones digestivas como atresia
esofagica, atresia duodenal e intestinal, malformacién anorrectal, atresia de vias biliares,

quistes de colédoco, malfetmaciones genitourinarias, malformaciones 6seas, etc.

En la mayoria de pacientes sometidos a intervencion quirirgica se observa sobrecarga
hidrica, presentando complica€iones agudas y subagudas como sangrado interventricular,
edema cerebral, edema agudo.de pulmodn, falla cardiaca, retraso en inicio de la via enteral,
uso de diuréticos, uso de bicarbonatoyalteraciones hemodinamicas, que requieren uso de

aminas vasoactivas, mas dias dé wentilaéionsmecanica, aumento de la morbimortalidad.
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VIII. JUSTIFICACION

En el servicio de UCIN del HRAE del Nifio RNP se reciben 350 pacientes graves por
afio, cerca 87 pacientes necesitaran procedimientos quirtrgicos ya sea a nivel neuroldgico,
respiratorio~cardiovascular, genitourinario y en mayor proporcion patologias de origen
digestivos.

Se solicitara *en el servicio de estadistica los nimeros de expedientes de pacientes
postoperados en el periodo 2021- julio 2023. Ademas, y se solicitaran en el archivo clinico.
Con una base de datos.en sistema Access se capturaran los datos de las variables de interés y se
analizarén con estadistica.descriptiva.

Se calculara la sobrecarga hidrica en recién nacidos postoperados hospitalizados en la
UCIN, ademas se identificaran’lag’principales complicaciones y su morbimortalidad.

Desarrollar algoritmos de manejo de liquidos en el periodo postoperatorio, con el fin de
disminuir las complicaciones por la.sobrecarga de liquidos en los diferentes 6rganos blanco,
logrando asi disminuir la morbimortalidad.del recién nacido.

Se cuenta con el servicie”de, UCIN~éarea especifica donde cuenta con el apoyo del
servicio de cardiologia pediatrica, se_cuenta conpersonal del Pediatria, Neonatologia, Cirugia
Pediatrica, Anestesiologia Pediatrica, asi‘como residentes de Pediatria y Neonatologia.
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IX. OBJETIVOS

1.1 General:

Evaluar morbimortalidad en recién nacidos con sobrecarga hidrica en postoperados del
hospitaltegional de alta especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén™ de enero 2022 -
julio 2023

1.2 Especificos:

1.-Describir la sobrecarga hidrica en recién nacidos postoperados hospitalizados en la
UCIN del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” de
Enero del 2022 a Julio del 2023.

2.-Mostrar la morbimortalidad “de la sobrecarga hidrica en recién nacidos postoperados
hospitalizados en la UCIN del "Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padron” de Enero del 2022 a Julio del 2023.

3.-Listar las complicaciones~principales derivadas de la sobrecarga hidrica en recién
nacidos postoperados hospitalizados “en”la UCIN del Hospital Regional de Alta
Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padtén* de Enero del 2022 a Julio del 2023.

10
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X. MATERIAL Y METODOS

10.T" Tipo de investigacion:

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

10.2 Universo

Poblacion: son 350 pacientes ingresados en la UCIN del periodo enero del 2022- julio 2023,
donde cerca del"20% (70) ameritd intervencion quirdrgica por diversas patologias
diagnosticadas en elperiodo neonatal.

Muestra: Por ser un estudio retrospectivo, se incluyé a todos los expedientes localizados en
recién nacidos con intervencién quirurgica, es decir no fue probabilistico y a conveniencia del
investigador. Muestra de 70 pacientes.

10.3 Criterios de inclusion y exelusion:

10.3.1 Inclusion:

-Todos los recién nacidos que ameritaron algin procedimiento quirdrgico en la unidad de
cuidados intensivos neonatal€s/(UCIN)Tdel Hospital Regional de alta especialidad “Dr.
Rodolfo Nieto Padron

-Todos los recién nacidos que cuenten-con expediente completo al momento del estudio.
-Todos los recién nacidos que cuenten copsun peso.pre quirdrgico y post quirdrgico

10.3.2. Exclusion:

-Recién nacidos que hayan sido sometidos a procedimiente_quirargico y hallan fallecido en el
trans quirdrgico o en los primeros dias del postoperatorio.

-Recién nacidos con malformaciones complejas que presentan alta tasa de mortalidad

-Recién nacidos con hipoplasia o agenesia pulmonar o cardiopatia complejas.

10.3.3. Criterios de eliminacién

-Que no se encuentre el expediente clinico

-Expediente clinico incompleto.

10.4. Método e instrumento de recoleccion de datos

Se revisaron los expedientes clinicos para completar las variables los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS (statistical package for the social sciences) version 23

10.5 Analisis de datos.

11
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Se obtendran de la base de datos las variables que se concentraran en el sistema SPSS de donde
se utilizara estadistica descriptiva, que incluyo media desviacion estdndar construccion de
gréaficas'yanalisis multivariado de Chi-cuadrada

10.6. Consideraciones Eticas

Se tratd de wn estudio retrospectivo donde se utilizé informacion estadistica y expedientes
clinicos. Se manejo" de forma confidencial y no se difundieron datos personales ni otros
particulares de cada uno de los pacientes, ni médicos tratantes. Su uso fue estrictamente para
ensefianza e investigacion propdésito del presente trabajo. Fueron contemplados todos los
lineamientos que se sefialan en el cddigo de NUremberg para investigacion humana. Ademas,
en el presente trabajo se respetaron las normas éticas y de seguridad del paciente, como se
encuentra dispuesto en la Ley'General de Salud 2013. Las normas de bioética internacional de

investigacion y la declaracion de Helsinki 2013

12
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O XI. RESULTADOS

Des@ de 1 aflo y 6 meses de estudio se junté un total de 44 neonatos estudiados que

L)
tuviero/ guna intervencion quirurgica en el area de UCIN de los cuales el 68.2 % (n=30)

fueron de @o masculino y 31.8 % (n=14) del género femenino. Con una media de edad
gestacional de37 semanas, rango de 32 a 41 semanas de gestacion. Figura 1y 2.

*
kg}uura 1. Relacién de semanas de gestacion y edad de los pacientes postoperados des la UCIN

Q

Femenina Masculing

Semanas de edad gestacional
leuoloe)sab pepa ap seuewsas

11

Figura 2. spacéff postoperados ingresados en la UCIN
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EDAD GESTACIONAL SEMANAS @
Fuente: 44 pacientes del HRAEM RNP enero 2022-jul 2023 @
12
La media del peso al nacimiento fue de 2.770 gramos, con un minimo de 1.000 g y un
méaximo de 4.100 gramos. Tabla 1. .
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Tabla 1: Peso de los pacientes estudiados y sometidos a procedimientos quirargico

Edad Peso al

gestacional nacimiento

(semanas) (Kilos)
Media 37.64 2.774
DE 2.211 0.792
Minimo 32 1
Maximo 41 4.1

Fuente: 44 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto
Las principales patologias registradas en nuestro estudio fue la atresia intestinal con 18.2 %

(n=8), hernia diafragmaética 14°4 % (n=5) y mielomeningocele 11.4 % (n=5). Tabla 2.

Tabla 2: Diagnésticos de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgico

Diagndstico de Ingreso

f %
Atresia intestinal 8 18.2
Hernia diafragmatica 5 11.4
Mielomeningocele 5 11.4
Estenosis del pilora 3 6.8
Hidrocefalia 3 6.8
Malrotacién intestinal 3 6.8
MAR 3 6.8
Atresia esofagica 2 4.5
Enterocolitis 2 4.5
Gastrosquisis 2 4.5
Neumatoceles 2 4.5
Adenitis mesentérica 1 2.3
Cardiopatia congénita 1 2.3
Hernia inguinal 1 2.3
HIV 1 2.3
Perforacion gastrica 1 2.3
Perforacion intestinal 1 2.3

Total 44 100
Fuente: 44 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto

Las complicaciones durante el perioperatorio fue con mayor significancia el sangrado con un
20.5 % (n=9), acidosis metabdlica 15.4 % (n=7) y acidosis respiratoria 4.5 % (n=2)(Tabla 3.

14
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Tabla 3 Complicaciones postquirurgicas

f %
Sangrado 9 205
Acidosis metabdlica 7 159
Acidosis respiratoria 2 45
Alcalosis respiratoria 1 23

Desequilibrio hidroelectrolitico 1 2.3

Paroycardiorrespiratorio 1 23
Transfusion 1 23
Ninguna 22 50
Total 44 100

Fuente 44 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto
Las principales complicaciones observadas en el postoperatorio y asociadas a la sobrecarga
hidrica fueron restriccion hidrica con un 52.3%%(n=23), uso de diuréticos con 40.9 % ( n=18),
uso de aminas vasoactivas con un 29.5% (n={13); alteraciones acido bases con un 25 %
(n=11), alteraciones hidroelectroliticas~con, un « 20.5 % (9), pacientes que requirieron
intubacion por dificultad respiratoria fue de 6.8 % (n=3), y quienes cursaron con algin grado
de hipotension al llegar a la sala de UCIN fue de 6.8 % (n=3), se observé edema pulmonar en
4.5 % de los pacientes (n=2), uso de bicarbonato 4.5 % (n=2).yyretraso de la via enteral 4.5 %
(n=2), no se observaron pacientes que hayan cursado con hemorragia interventricular asociadas

con la sobrecarga hidrica. Tabla 4

15
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Tabla 5 dias de ventilacién mecanica y de estancia hospitalaria.
Tabla 4 Principales complicaciones de la sobrecarga hidrica

f %
Edema pulmonar 2 4.5
Alteraciones hidroelectroliticas 9 20.5
Alteraciones acido base 11 25
Hipotension 3 6.8
Reintubacion 3 6.8
Displasia broncopulmonar 1 2.3
Retraso de la via enteral 2 4.5
Restriccién hidrica 23 52.3
Uso de aminas 13 29.5
Uso de bicarbonato 2 4.5
Uso de diuréticos 18 40.9

Fuente 44 pacientes del Hospital-Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto

Los dias de ventilacion mecéanica‘lavmedia-fu€.de 6.9 dias, con una minima de 1 dia y una
maxima de 65 dias, los dias de estancia hospitalaria~fueron con una media de 20.64 dias, con
una minima de 3 dias y una méaxima de 97 dias. Elegreso de los recién nacidos fue de 13.6 %
(n=6) con secuelas y sin secuelas 84.1 % (n=37). Tabla5y 6

Dias de Dias de
ventilacidon estancia
Mecaénica Hospitalaria
Media 6.9 20.6
DE 15.7 20.6
Minimo 1 3
Maximo 65 97

Fuente: 44 pacientes del HRAEN RNP ene 2022-jun 2023.
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Tabla 6 Egreso y secuelas en pacientes postoperados

f %
Alta con secuelas 6 13.6
Alta sin secuelas 37 84.1
Aun hospitalizado 1 2.3
Total 44 100

Fuente: 44 pacientes del HRAEN RNP ene 2022-jun 2023

No existe aun en reciém pacidos una férmula para calcular la sobrecarga hidrica, por lo que el
peso diario es un buen indicadar, la media de peso prequirdrgico fue de 2.883 y postquirargico
de 2.927 gramos. Tabla 7

Tabla”Z«Evaluacion del peso pre y postquirdrgico

Peso

prequirurgico Peso

(kg) Postquirudrgico(kg)
Media 2.833 2.927
DE 0.717 0.709
Minimo 1.2 14
Maximo 4.2 4.43

Fuente: 44 pacientes del HRAEN RNP ene 2022-jun 2023

La sobrecarga hidrica en nuestro estudio fue de tienen una aseciacion significativa de p<0.05 t
De manera similar se observ6 una asociacion significativa de.< 0.05 entre la sobrecarga

hidrica y aumento de la morbimortalidad.

Mediante el andlisis de regresion binaria Se determindé como faCtor de riesgo significativo
sobrecarga hidrica y aumento de la morbimortalidad con un OR de 14.34¢1C 2.138-96.22, con
una p<0.05. Con el método de Chi cuadrada. Tabla 4. Se observo)aumento de las
comorbilidades entre mayor sobrecarga hidrica presentara el paciente, asi como a menor edad
gestaciones, malformaciones congénitas, asfixia, prematurez, peso al nacimientes"Sin embargo,
la asociacion entre la variable independiente y las dependientes preserva unasasociacion

significativa con una p de 0.039.
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XI11. DISCUSION

La etapa neonatal el porcentaje que requieren algun tipo de cirugias es de cerca del 2%,
en nuestrasinstitucion cerca de 8 al 10 % requieren intervencion debido a que es un hospital de
referencia dehsureste, por lo que nuestro fin es determinar y asociar la sobrecarga hidrica con
el aumento @é la morbimortalidad durante la estancia en la UCIN. Se han documentado
literatura como-el_dé Felipe Yu Matsushita et al, obteniendo resultados donde contrastan una
mayor mortalidad;._enp“Comparacion con los supervivientes tuvieron un porcentaje menor de
sobrecarga hidrica en-gomparacion con los no supervivientes, en nuestro estudio no se estimé
puesto que no se compararon pacientes fallecidos, sin embargo, hubo prolongacion de la
ventilacidbn mecanica y por.ende de la estancia hospitalaria. Los recién nacidos que no
desarrollaron lesion renal aguda-tuvieron una sobrecarga hidrica mas baja en comparacién con
los pacientes con LRA, nuestro estudio no estimo el riesgo de lesion renal, debido a la
limitacidn de los recursos disponibles-en la etapa neonatal. Los neonatos que no requirieron
ventilacién mecanica el dia 7 posnatal tuyieron un balance hidrico méas bajo esto es similar a
nuestro estudio ya que entre meror-sebrecarga hidrica se observé menos dias de ventilacion
mecénica y de estancia hospitalaria. La'sobrecarga hidrica se asocia con una mayor mortalidad,
IRA y necesidad de ventilacion mecani€a-en neonatos criticamente enfermos en la unidad de
cuidados intensivos en el estudio realizadospor Felipe 'Yu Matsushita et al. EI control estricto
del equilibrio de liquidos para prevenir la SH-es esencial'donde la sobrecarga hidrica aumento
el riesgo de mortalidad, hemorragia interventricular, prolongacion de estancia hospitalaria, mas
dias de ventilacion mecénica, displasia broncopulmonar, efectos adversos durante el proceso

séptico

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Conclusiones

XI11. CONCLUSIONES
La sobrecarga hidrica en recién nacidos postoperados en el Hospital Regional Dr.
Rodolfo Nieto Padron la aumenta la morbimortalidad.
No existe aun una definicion de sobrecarga hidrica en recién nacidos y se toma como
referenCia el peso diario, en nuestro caso se tomoO el peso prequirdrgico y
postquirdrgico para determinar la sobrecarga hidrica.
La principal .complicacion durante el procedimiento quirurgico es el sangrado, la
acidosis metabglica y la acidosis respiratoria.
Las principales patologias que requirieron alguna intervencion quirdrgica fueron atresia
intestinal, hernia diafragmatica y mielomeningocele, perforacion intestinal.
La principal complicacién observada en el postquirdrgico es que los recién nacidos
requirieron restriccion hidriea por la sobrecarga hidrica, uso de diuréticos para depletar
el exceso de liquidos, usorde aminas y cerca de una cuarta parte curso con
desequilibrios hidroeleetroliticos-y-acido bases
La sobrecarga hidrica aumento- loS.dias de ventilacion mecénica en nuestros recién
nacidos.
Hubo asociacion entre aumento«de-la marbimortalidad en recién nacidos postoperados

que cursaron con sobrecarga hidricag€n'el postoperatorio
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XIV. RECOMENDACIONES

Se sugiere al servicio de neonatologia conocer ampliamente los riesgos de sobrecarga
hidrica en pacientes sometidos a cirugia y que la estimacion de los balances y el peso,
tienemsensibilidad para su uso

Deben“de crearse programas, protocolos para el manejo de liquidos en el postoperatorio
Tanto ekservicio de cirugia como anestesiologia deben de tener cuidado al usar liquidos
intravenosas _en el transquirurgicos, debido a que hay evidencia en este estudio y en
otros que la sobrecarga es deletérea

También deben de“replantear las estimaciones de los liquidos intravenosos de manera

juiciosa para evitar sobrecarga hidrica.
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