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ABSTRACT

Se realiza el comentario sobre un estudio retrospectivo unicéntrico que analiza la prevalencia
de disnatremias en lactantes con gastroenteritis aguda y diferentes fluidoterapias intravenosas.
Se realiza andlisis de sesgos, metodologia y resultados.

We evaluate a single-center retrospective study that analyzes the prevalence of dysnatremias in
infants with acute gastroenteritis and various intravenous fluid therapies. The analysis includes
an examination of biases, methodology and results.
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ARTICULO

La gastroenteritis aguda es una de las
principales causas de alteraciones
hidroelectroliticas en la infancia,
especialmente de disnatremias.
Clasicamente se ha utilizado sueros
hipotdénicos para su correccion en Pediatria.
Sin embargo, actualmente la guia de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatricas
(ESPGHAN) recomienda la utilizacién de
sueros isoténicos para el tratamiento
intravenoso de las gastroenteritis agudas. El
empleo de sueros isotdnicos (por ejemplo,
suero salino fisiolégico) no esta exento de
reacciones adversas secundarias como
hipernatremia, acidosis metabdlica
hiperclorémica o dafo renal.

El objetivo principal del estudio es valorar la
frecuencia y factores de riesgo de
disnatremias en nifios hospitalizados por
gastroenteritis ademas de analizar los niveles
de sodio tras la administracién de
fluidoterapias con diferente concentracién
de sodio.

Este trabajo trata sobre un estudio
retrospectivo unicéntrico realizado en un
hospital de Bangkok, Tailandia. Incluyeron a
los pacientes con edad comprendida entre 1-
12 meses que ingresaron por una
gastroenteritis aguda adquirida en la
comunidad entre enero 2017 y marzo 2021 a
los que se les habia determinado una
natremia antes del inicio de la fluidoterapia.
Excluyeron a los pacientes que tuviesen
enfermedades previas relacionadas con la
ADH, diuréticos, nutricion parenteral o que
ingresaran remitidos por otro hospital o
preocupacion paterna.

Se definié gastroenteritis aguda como aquella
de duracién menor a 7 diasy con 3 o mas
deposiciones diarias; hiponatremia como sodio
<135 mmol/L e hipernatremia como sodio>145
mmol/L. La evaluacién de la deshidratacion fue
realizada por clinicos estimando la gravedad de
la deshidratacién de acuerdo a la pérdida de
peso (leve <5%, moderada 5-10%, grave >10%).
La indicacién de reposicion de fluidos mediante
bolo de correccién y el tipo de fluidoterapia al
inicio fue elegida por el clinico. Las
fluidoterapias disponibles fueron: suero salino,
salino 4, salino 1/3, salino % y salino 1/5. En todos
los casos la concentracién de glucosa fue 5%.
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Se realizé un analisis descriptivo de las
caracteristicas basales de la muestra, asi
como un estudio comparativo entre la
presencia de disnatremia o sodio normal. Se
realizé un andlisis de regresion logistica
univariante y multivariante para detectar
factores de riesgo que se asociaran con
disnatremia al inicio de la consulta.

Se incluyeron inicialmente 575 lactantes.
Tras aplicar los criterios de exclusién el
tamafo muestral final de de 347 lactantes,
de los cuales 59% eran varones y la edad
media fue 8 meses (RIC 5-10 meses). Un 75%
cumplia criterios de deshidratacion leve-
moderada y Unicamente un 7.5%
deshidratacion grave. Ademas 5.8%
ingresaron por shock hipovolémico. Se
observaron disnatremias en 50 pacientes
(14%) a su ingreso, en 43 (12%) se objetivé
hiponatremia y en 7 (2%) hipernatremia. Un
total de 4 pacientes (1.2%) presentaba
hiponatremia sintomatica. Ningun paciente
tenia alteracion de la funcién renal.

Segun el analisis de regresion logistica
univariable, tanto la deshidratacién grave
(OR: 3.38, IC 95%: 1.10-11.31, p=0.048) como el
shock al momento de la presentacién (OR:
2.76, IC 95%: 1.01-7.55, p=0.049) fueron los dos
unicos factores de riesgo asociados con
disnatremia al debut.

Posteriormente se realizé un analisis de
regresion logistica multivariable en el que
incluyeron la edad, el grado de deshidratacion,
shock hipovolémico, duracién y sintomas de
presentacion. La deshidratacion grave fue el
unico factor asociado con la disnatremia al
momento de la valoracion (OR: 3.38, IC 95%,
1.01-11.31, p=0.048).

En cuanto a la fluidoterapia, 161 lactantes (46%)
recibieron bolo salino de inicio. Las
proporciones de lactantes que recibieron suero
salino, salino-1/2, salino-1/3, salino-1/4 y salino-
1/5NS fueron 31%, 58%, 8.9%, 0.6% y 1.5%,
respectivamente.

Se realizé un analisis de subgrupo para
determinar el cambio de la natremia tras 4-24
horas de fluidoterapia en 70 nifios que recibian
misma terapia intravenosa y presentaban
natremia normal al inicio. Se excluyeron a los
nifios que recibieron salino-1/4 y salino 1/5 por
no estar recomendados actualmente y se
categorizaron en dos grupos: suero salino (n=21)
y salino ¥ + salino 1/3 (N=47). La mediana de
tiempo de duracién de fluidoterapia a la
valoracién fue de 13 +/- 5.1 horas. Tras recibir
fluidoterapia la natremia en el grupo suero
salino fue significativamente superior al grupo
salino-1/2+1/3 (141 vs. 138 p=0.005). Ningun
paciente con suero salino desarrolld
hiponatremia mientras que 4 lactantes (8.5%)
del subgrupo salino ¥ + salino 1/3 si presentd
hiponatremia adquirida. Los pacientes tratados
con suero salino no desarrollaron
hipernatremia, edemas ni hipertension.

Los autores concluyen que la disnatremia al
momento de la presentacién fue comun en
pacientes con gastroenteritis aguda y que la
deshidrataciéon grave fue un factor de riesgo
asociado y que la fluidoterapia con suero salino
es segura en lactantes.
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AUTOEVALUACION ——

1.- (Cudl es el factor de riesgo que asocia mas probabilidad de riesgo de hiponatremia en este
estudio?

A) Deshidratacion grave
B) Gastroenteritis por rotavirus
C) Edad inferior a 3 meses

D) Pérdida de 5-10% del peso corporal

2.- Segun la guia de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatricas, ;Cual es la fluidoterapia recomendada para la sueroterapia de mantenimiento en
la gastroenteritis aguda pediatrica?

A) Suero salino 1/2

B) Suero hipoténico 1/3

C) Suero glucosado 5%

D) Suero isoténico
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