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La hipercloremia e hipernatremia son alteraciones relati-
vamente frecuentes en los nifios en estado critico’?. En
adultos, la hipercloremia y las alteraciones del sodio se han
relacionado con un aumento de la mortalidad®, pero exis-
ten pocos estudios que hayan analizado la incidencia y la
repercusion de las alteraciones del cloro y sodio en nifios en
estado critico’*.

Se realizé un estudio retrospectivo de los 250 pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatri-
cos (UCIP) durante 7 meses para estudiar la incidencia
de hipercloremia e hipernatremia inicial en nifos critica-
mente enfermos y su asociacion con el dafo renal agudo
(DRA) de acuerdos con los criterios pediatricos de la Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), la infeccion
(de acuerdo a los diagnosticos del informe de alta del
paciente) y la mortalidad. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de investigacion clinica del centro cédigo
294/17. Se estudio a 151 nifos que tenian determinaciones
de sodio y cloro al ingreso, con una mediana de edad de 2,3
anos y un rango intercuartilico de 0,5-10,8 afos.

Se consideraron rangos normales de cloro entre 95y 110
mEqg/l y de sodio entre 135 y 145 mEq/l. Para el estudio
de las comparaciones de variables cualitativas se utilizo la
prueba del estadistico de Fisher y para las variables cuan-
titativas la U de Mann-Whitney. Se considero significativa
una p<0,05. Se realizd un estudio de regresiéon logistica
multivariante para analizar los factores relacionados con el
DRA (estadio KDIGO 2 o 3) y la necesidad de técnicas de
depuracion extrarrenal (TDE).

En la analitica inicial 13 pacientes (8,6%) presentaban
hipercloremia, 4 (2,6%) hipocloremia, 24 (16%) hipernatre-
miay 15 (10%) hiponatremia. Cinco de estos pacientes (3,3%
del total) presentaban al ingreso hipercloremia e hiperna-
tremia. Solo un paciente present6 hipercloremia mayor de
120 mEq/l e hipernatremia mayor de 160 mEq/l.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre la hipercloremia con ninguna de las variables estu-
diadas (tabla 1). Barhight et al.*, en un estudio en nifios

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.10.002

en estado critico, encontraron que el 56% de los pacientes
que precisaron TDE durante su ingreso habian presentado
previamente hipercloremia. En nuestro estudio no encon-
tramos una asociacion estadisticamente significativa entre
la hipercloremia y el DRA (que presentaron 16 pacientes,
10,5%) ni con la necesidad de TDE, aunque la hiperclore-
mia fue mas frecuente en los 13 pacientes que requirieron
TDE (8,6% del total) que en aquellos que no la requirieron.
Tres (un 7,5%) de los 40 pacientes con infeccion al ingreso
presentaban hipercloremia, 6 (un 6,1%) de los que no presen-
taron infeccion y 3 (un 21,4%) de los 13 que posteriormente
desarrollaron una infeccion nosocomial (p=0,019) (6 bac-
teriemias, 4 infecciones respiratorias, 2 infecciones de la
herida quirdrgica, una infeccion urinaria y una celulitis).
No encontramos una explicacion a este hallazgo y, como el
nimero de la muestra es pequeia, son necesarios estudios
mas amplios que confirmen nuestros datos y establezcan si
la hipercloremia al ingreso puede ser un factor que contri-
buya al desarrollo de una infeccion nosocomial o solo es un
factor asociado o un indicador de gravedad.

La hipernatremia fue significativamente mas frecuente
en los nifos con patologia cardiaca y en los postoperatorios
(tabla 2). Esto es logico, ya que la mayoria de los pacien-
tes con patologia cardiaca ingresaron tras la cirugia y en
el quiréfano suelen recibir importantes cantidades de suero
salino. Se encontro una asociacion entre la hipernatremia al
ingreso y el DRA (tabla 2). Seis de los pacientes con hiperna-
tremia inicial (un 25%) desarrollaron un DRA frente al 7,4%
de los nifos sin hipernatremia. También se encontré aso-
ciacion entre la hipernatremia inicial y el requerimiento
de TDE. Coincidiendo con nuestros hallazgos, en un estudio
prospectivo multicéntrico en adultos se observé que existian
alteraciones del sodio en casi en 50% de los pacientes que
requerian TDE, siendo la hipernatremia mas frecuente que
la hiponatremia al comienzo de la TDE®. En nuestro estu-
dio, en el analisis de regresion logistica el diagnostico de
cardiopatia, el ingreso por postoperatorio y la hipernatre-
mia al ingreso explican el 89,3% de los casos que presentan
DRA y el 90,7% de los que precisan TDEC, p <0,001. Sin
embargo, al analizar los 3 factores, solamente la hipernatre-
mia al ingreso se asocio significativamente con el desarrollo
de DRA (p=0,029), aumentando el riesgo 4,345 veces (1,158-
16,299) y con la necesidad de TDEC (p =0,013), aumentando
el riesgo 5,958 veces (1,447-24,540). No existe una clara
explicacion de la asociacion entre la hipernatremia y el des-
arrollo de DRA, aunque el aumento de osmolaridad podria
inducir alteraciones en la perfusion renal. Por el contrario,
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Tabla 1 Relacion de la hipercloremia inicial con otras variables

Variable Hipercloremia No hipercloremia, Significacion
inicial, % % estadistica (p)

NUmero de 13 138
pacientes
Edad <1 ano 30,7 35,5

<1 afno 69,2 64,4 1,000
Sexo Varon 38,5 58,7

Mujer 61,5 41,3 0,241
Diagnostico Cardiaco 38,41 51,4

Respiratorio 15,4 21,7

Neurolégico 30,8 10,9 0,225

Otros 15,4 15,9
Patologia Médica 46,1 50

Quirdrgica 53,8 50 1,000
Acidosis Si 66,7 43,2

No 3,3 56,8 0,379
DRA Si 15,4 10,1

No 84,6 89,9 0,631
TDE Si 23,1 7,9

No 76,9 92,1 0,104
Infeccion No 7,3 92,7

Nosocomial 23,1 76,9 0,050
Mortalidad Si 7,7 2,2

No 92,3 97,8 0,307
DRA: dano renal agudo; TDE: técnica de depuracion extrarrenal.
Tabla 2 Relacion de la hipernatremia inicial con otras variables

Variable Hipernatremia No hipernatremia, Significacion

inicial, % % estadistica (p)

NUmero de 16 135
pacientes
Edad <1 ano 41,6 33,3

> 1 aho 58,3 66,6 0,486
Sexo Varon 50 58,7

Mujer 50 41,3 0,502
Diagnostico Cardiaco 91,7 42,9

Respiratorio 8,3 23,8

Neurolégico 0 15,1 <0,001

Otros 0 8,2
Patologia Médica 12,5 56,3

Quirdrgica 87,5 43,7 < 0,001
Acidosis Si 43,5 44,8

No 56,5 55,2 0,672
DRA Si 25 7,9

No 75 92,1 0,024
TDE Si 25 6,3

No 75 93,7 0,011
Infeccion No 15,3 84,7

Nosocomial 23,1 76,9 0,440
Mortalidad Si 0 3,2

No 100 96,8 1,000

DRA: dano renal agudo. TDE: técnica de depuracion extrarrenal.
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la frecuencia de infeccion al ingreso fue significativamente
menor en los ninos con hipernatremia.

No existieron diferencias significativas en la incidencia
de DRA, infeccion o mortalidad entre los nifos con hiperna-
tremia e hipercloremia con el resto de los pacientes.

Varios estudios han encontrado una asociacion entre
la hipercloremia y la mortalidad en nifos criticamente
enfermos’*®, aunque no estd claro el mecanismo. En
nuestro estudio, no encontramos una asociacion esta-
disticamente significativa entre la hipercloremia o la
hipernatremia y la mortalidad, aunque el nimero de falleci-
dos en nuestro estudio (4 pacientes, 2,6%) es muy pequefo.

Nuestro estudio tiene como limitaciones que es retros-
pectivo, unicéntrico, con una muestra relativamente
pequena, en la que no se analizaron las puntuaciones de
gravedad clinica ni otros factores que pueden influir en
la infeccion, el DRA y la mortalidad, pero tiene utilidad
como estudio preliminar para el planteamiento de estudios
prospectivos multicéntricos mas amplios que establezcan la
relacion entre la hipercloremiay la hipernatremia al ingreso
en la UCIP y el prondstico de los nifios en estado critico.

Concluimos que un porcentaje de entre el 8 y el 16%
de los nifos en estado critico presentan hipercloremia y la
hipernatremia en el momento de su ingreso en la UCIP. La
hipercloremia inicial se asocia con una mayor incidencia de
infeccion nosocomial. La hipernatremia al ingreso es mas
frecuente en nifos con patologia cardiaca y tras cirugia, y
se asocia con el desarrollo de DRA y el requerimiento de
TDE.
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