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Hipernatremia

la nou-nascutil

alaptati - o posibila cauza
de afectare cerebrala

The hypernatremy at breastfed infants - a possible cause of cerebral affection

Abstract Rezumat

Neonatal Hypernatremia Deshytration of breastfed
infants (BHND) is a potentially very serious
complication that has been reported among infants
with breastfeeding problems in the first few weeks
of life. BHND occurs mainly due to insufficient breast
milk intake by infants when breastfeeding is not
established properly. Breastfeeding remains the best
option for feeding healthy infants due to well known
benefits for mother and baby and all efforts should be
made to promote it successfully. Although it is a rare
condition to healthy term newborns, in this article
we aim to draw attention to the seriousness of this
condition due to its potential brain damage as well
as the risk factors wich may lead to her appearance,
the clinical manifestations after wich it is recognized
and the way in wich can be prevented and treated.
Keywords: hypernatremia, deshytration, healthy
newborns, breastfeeding, brain damage

Incidenta

Raportarile din anii anteriori au aritat ¢ BNHD era
o complicatie rara a alaptarii, intre 1979 si 1989 fiind
doar sporadic semnalata, dupi 1990 a existat o crestere
a numarului de nou-niscuti diagnosticati cu BNHD in
tari dezvoltate din Europa, Asia siin SUA, iar incidenta
ei pare sd creasca in continuare®.

Michael L. Moritz a aritat printr-un studiu recent
urmarit pe 5 ani ci incidenta deshidratarii hipernatre-
mice in rAndul nou-niscutilor la termen si aproape de
termen spitalizati a fost de 1,9%, semnificativ mai mare
decat incidenta raportati la toate celelalte categorii de
varstd pentru pacientii spitalizati®®.

Este neclar de ce incidenta hipernatremiei asociata
alaptarii este mai mare, dar nu pare a fi atribuita ex-
terndrii prea devreme din spital (la 2-3 zile), asa cum
au aritat studiile.

Toate cercetarile au demonstrat importanta initierii
cit mai rapide dupi nastere a alaptarii, in cazul nou-
nascutilor sinitosi, pentru a ajunge la un volum de
lapte de cel putin 100 ml/zi in prima zi de viata sila o
crestere rapid progresiva a productiei de lapte panala o
medie de 500 ml/zi in ziua a patra. In aceste conditii se
asteapta ca recuperare pierderii fiziologice in greutate,

Deshidratarea Hipernatremicd Neonatald a nou-ndscutilor
alimentatila san (Neonatal Hypernatremia Deshydration of
Breastfed infants - BNHD) este o complicatie potential foarte
gravd, care a fost raportatd in randul nou-ndscutilor cu probleme
de aldptare in primele sdptdmani de viatd. BNHD apare, in
principal, din cauza aportului insuficient al laptelui matern

de cdtre nou-ndscuti, atunci cdnd aldptarea nu este stabilitd
adecvat. Aldptarea ramdne cea mai bund optiune de alimentare
a nou-ndscutilor sandtosi, datoritd avantajelor bine cunoscute
pentru mamd si copil si toate eforturile ar trebui fdcute pentru a
0 promova cu succes. Desi o manifestare rar intdlnitd la nou-
ndscutii sandtosi la termen, urmdrim in acest articol sG atragem
atentia asupra gravitdtii acestei afectiuni, din cauza potentialului
ei de afectare cerebrald, precum si asupra factorilor de risc care
pot duce la aparitia ei, a manifestdrilor clinice dupd care se
recunoaste si a modului in care poate fi prevenitd si tratatd.
Cuvinte-cheie: hipernatremie, deshidratare, nou-ndscuti
sdndtosi, alimentatie la san, afectare cerebrald

care nu trebuie si depaseasca 10% din greutatea de la
nastere (in medie 5-7%), si apara la sfarsitul primei
siptimani de viatd si durata medie intre pierderea
maximai in greutate sirecuperare si fie intre 3 i 9 zile
aproximativ.

Raportirile au aratat cd aparitia BNHD este tipic
inregistrati intre prima si a treia siptamanai de viata,
cu o medie de prezentare in jurul zilei 9 post-partum.

S-a estimat ca 31,8% din nou-nascutii aliptati care
pierd >10% din greutatea de la nastere au hipernatremie.

O incidenta mai crescutd a BNHD se inregistreaza in
randul nou-niscutilor apartinand mamelor primipare
si celor care prezinta probleme ale sanilor®.

Cauze

Hipernatremia poate fi cauzati de: 1) un aport scizut
delichide, 2) o pierdere excesiva de lichide sau 3) un aport
excesiv de sodiu.

1) Astizi dovezile arata cd cea mai comund cauza a
BNHD este aportul scizut de lapte matern. Nou-nascutii
devin deshidratati, in timp ce rinichii sunt suficient de
maturi si retina sodiul.

2) Pierderile de apa apar predominant la nivelul tegu-
mentelor si prin plamani, din cauza factorilor de mediu
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(mediu ambiant supraincalzit, infasare excesiva, foto-
terapie).

3) Multe raportari de cazuri au atribuit BNHD con-
centratiei mult crescute de sodiu in laptele matern (LM).
In 1949, Macy IG® a stabilit continutul mediu de sodiu
al colostrului in primele 5 zile ca fiind 22 (12) mmol/l,
al LM de tranzitie din zilele 5-10 ca fiind 13 (3) mmol/l
si al LM matur dupa 15 zile de 7 (2) mmol/L Intr-un alt
studiu, Morton JA® a aritat cd mamele care nu reusesc
s stabileasca o alaptare adecvati nu prezinti aceasti
scidere fiziologica a concentratiei de sodiu in laptele lor
comparativ cu cele care nu au dificultati in stabilirea unui
flux adecvat de lapte. Aceasta ar sugera ca hipernatremia
este o complicatie obisnuita a fluxului scazut de lapte (care
prezintd un continut crescut de sodiu)®.

Factori de risc

Factori materni:

1. Primiparitatea (>50% incidenta conform studiilor).
De aceea, aceasta categorie de mame ar trebui sa primeasca
o atentie sporita din partea personalului medical in ceea
ce priveste consilierea in tehnica aliptarii, mai ales pe
perioada internirii in maternitate, fiind considerat cel
mai important factor de risc matern.

2. Mamele cu primul copil care a prezentat la rAndul
lui BNHD.

3. Afectiuni ale sanilor (angorjarea sanilor, mastita) si
mameloanelor (ombilicate, fisurate, infundate).

4.Lactogeneza si mamogeneza insuficienta - hipogalactia
primara este rara. Productia scizuti de lapte este secun-
dara drenarii insuficiente a laptelui din sini, care devin
astfel angorjati. Consecutiv, nou-nascutul oboseste in
timpul suptului si nu reuseste sa stimuleze mai departe
lactogeneza.

5. Carente nutritionale ale mamei.

6. Gradul de educatie al mamei, conditiile socio-econo-
mice - studiile au ardtat ci nu au influentat incidenta NHD.

Factori neonatali:

1. Nou-nascuti la termen SGA care prezinta:

B scidere fiziologica in greutate mai accentuata decat
normoponderalii;

M reflex de supt slab;

M necesita fototerapie mai prelungita si un mediu ambi-
ant cu temperaturad mai crescutd, deci un risc mai crescut
de pierderi lichidiene si supraincalzire.

2. Externarea rapida a nou-niscutilor sanatosila termen
(la 2-3 zile) nu a influentat incidenta BNHD, conform
studiilor.

Patologia afectarii cerebrale in BNHD

Asa cum au aratat studiile anatomopatologice si imagis-
tice, in randul populatiei neonatale BNHD este o afectiune
potential letali care se poate asocia cu edem cerebral, he-
moragie intracraniald, convulsii, coagulare intravasculara
diseminata si in final chiar deces®.

BNHD, desi rara la nou-nascuti (1,9% la NN la termen),
este o serioasi afectiune si o bine cunoscuti cauza de
anomalii neurologice permanente sau deces daca riméane
netratata.

NHD poate cauza afectare neurologicid permanents,
deoarece creierul este organul cel mai sensibil la modi-
ficdrile concentratiei de sodiu. Hipernatremia creste
osmolaritatea sericd, ce duce la iegirea apei din celule si
contractarea celulelor nervoase; aceasta produce ruperi
in peretele venelor emisare, ducind la hemoragii cere-
brale®?. Procesul patologic cel mai frecvent evidentiat
este o encefalopatie difuza, cu hemoragii mici multiple
sau tromboze.

S-a cautat prin studii imagistice (Departament of Dia-
gnostic Imaging Juravinski Hospital, Hamilton, Ontario,
Canada) sa se verifice ipoteza existentei unei legaturi
cauzale intre hipernatremia severa la nou-nascuti si sugari
si hematomul subdural (SDH), fara sa se poatd demonstra
aceasta ipoteza.

De asemenea, asocierea in unele cazuri a hipernatre-
miei cu hiperbilirubinemia semnificativi poate contri-
bui la sechele neurologice pe termen lung, deoarece
hipernatremia poate cauza disfunctii ale barierei he-
mato-encefalice, care pot duce la cresterea traversarii
acestei bariere de citre bilirubina si a riscului de ence-
falopatie bilirubinemica.

Unele complicatii, in special convulsiile, apar mai obis-
nuit in timpul tratamentului BNHD, cind rehidratarea
rapida accentueaza dezechilibrul osmotic deja instalat.

Manifestari clinice

BNHD poate fi dificil de recunoscut clinic. Cele mai
frecvente manifestari clinice sunt: sciderea excesiva
in greutate (>10% din greutatea de la nastere), icter

Semne clinice ale BNHD, Michael L. Moritz

Semne %

Icter 81

Aport oral scazut 61

Debit urinar scazut 36

Febra 20

Letargie 14

Red diaper syndrome (cristale acid uric) 4
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Figura 1. Semne si simptome clinice in BNHD®
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I Figura 2. Semne si simptome in BNHD®. Relatia dintre concentratia sericd a sodiului si procentul de scddere in greutate

accentuat sau manifestari de deshidratare, care sunt
sugestive si pentru sepsis - febri, letargie sau iritabi-
litate®.

Asa cum se observa din figura 1, principalele semne cli-
nice inregistrate in raporturile medicale au fost pierderea
in greutate si icterul.

Determinari biochimice
B Hipernatremia (concentratia serica a sodiului >150
mEq/L).

B Hemograma completd, hemocultura, cultura LCR se
indica datorita semnelor clinice sugestive de sepsis pe care
le prezinta frecvent nou-niscutii cu BNHD.

B Bilirubina serica totala si directd atunci cAnd nou-
nascutul este icteric. Avind in vedere frecventa mare de
prezentare a icterului la nou-nascuti cu BNHD, poate ci
maisurarea concentratiei de sodiu ar trebui adiugata la
ghidurile practice de management al hiperbilirubinemiei.

B Uree, creatinina, potasemie si glicemie, ori de cate
ori se impune.
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Valori paraclinice la internare, Michael L. Moritz

Caracteristici biochimice N Cm::?etr:/;_igg I(a;:‘;tei; a
Potasiu, mEq/L 70 5+/-1(3,6-8,5)
Bicarbonat, mEq/| 68 18 +/-3(12-28)
Uree, mg/dl 67 26 +/- 24 (4-150)
(reatinind, mg/dl 68 0,7 +/-0,2(0,4-1,8)
Glucozd, mg/dl 60 74 +/- 43 (37-341)
Bilirubina, mg/d| 58 20+/-6(3-37)

Complicatii nonmetabolice in randul nou-néscutilor cu BNHD, Michael L. Moritz

Pierdere in greutate JEIED .Vérsta V&r§té < MU Complicatii
la nastere lainternare | gestationala mEq/L ’
% kg zile saptamani
29 31 9 38 173 Apneea, bradicardia, intubatia
28 39 13 40 164 Apneea, bradicardia
28 34 13 4 172 Insuficienta renald acuta
21 3,2 16 40 156 Apnee, disfunctie hepatica
20 3,6 13 NA 153 Apnee, intubatie, disfunctie hepatica
20 28 7 37 160 Convulsii
19 3,3 6 38 163 Bradicardia, hipotermia
18 3,9 4 39 156 Bradicardia
16 2,6 6 37 152 Apneea
15 3,1 5 37 150 Bradicardia
15 2,8 6 35 150 Apneea, bradicardia, hipotermia
7,2 4 3 40 153 Hemoragie subependimald stanga
NA indicatii indisponibile
In studiul efectuat de Michael L Moritz®: B Complicatiile metabolice (tabelul 2) aparute in
B Complicatiile nonmetabolice (tabelul 3), pre-  BNHD: cele mai frecvente au fost
cum apneea si bradicardia (AV <80 bpm), au aparut v hiperbilirubinemia (71%), fira s existe o corelatie

in 17% din cazuri (tabelul 3), un singur pacient a pre-  intre nivelul bilirubinei si cel al concentratiei serice a
zentat convulsii mioclonice si din 4 copii investigati  sodiului;

neuroimagistic, doar la unul s-a evidentiat hemoragie v hipoglicemia (<50 mg/dl) in 20% din cazuri;
subependimala. v hiperpotasemia (>6 mEq/L) in 14% din cazuri.
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Concentratia medie de varf a sodiului seric a fost 153
mEq/L (150-177 mEq/L).

Diagnosticul diferential

Include diabetul insipid ca o cauza rara siimportanti a
deshidratarii hipernatremice. Acesta va trebui suspectat
cand hipernatremia se asociaza cu osmolaritate si densi-
tate urinara scazute. Vasopresina poate fi utilizatd pentru
a diferentia diabetul insipid nefrogenic de cel central®.

Tratament

Principiul de tratament al BNHD este rehidratarea
foarte lentd, pentru a evita modificarile osmotice care
ar exacerba edemul cerebral si ar conduce la afectare
cerebrala in plus®19,

Daci la prezentare nou-nascutul are stare buni, rehi-
dratarea lenta va fi oral3, cu 100 ml/kg/zi de lapte muls
sau formula de lapte. In cazul nou-nascutilor afectati,
rehidratarea se face intravenos, cu 100 ml/kg/zi solutie
salina 0,9% (daca glicemia se mentine peste 2,5 mmol/L) si
dupa bolus i.v.lent in 30 minute de 20 ml/kg sol. coloidald
sau sol. salina 0,9% daci exista semne de colaps vascular.
Dupa 24 de ore se continui rehidratarea i.v. la aceeasi
rati cu sol 0,45% salini in sol. glucozati 5%-10%. Pe tot
parcursul tratamentului se monitorizeaza concentratia
electrolitilor si ureea. Treptat, se reia aportul oral cu lapte
matern sau formula.

Discutii

Studiile facute au aratat ca BNHD este o complicatie rara
a alaptarii, dar rapoartele recente sugereaza ci incidenta
ei este in crestere in SUA. Este neclar de ce incidenta
hipernatremiei asociata alaptarii este in crestere, dar nu
pare a fi atribuita externarii timpurii (la 2-3 zile).

Toate cercetirile au demonstrat importanta initierii cat
mai rapide dupa nastere a aldptarii in cazul nou-niscutilor
sanatosi, pentru a ajunge cit mai rapid la un volum adecvat
de lapte. In aceste conditii, se evita sciderea excesiva in
greutate si se asteapta ca recuperarea pierderii in greutate
s apari la sfirsitul primei saptamani de viata, cel tarziu
pani in ziua a zecea de viata.

Tipic, BNHD apare intre prima si a treia siptamani de
viati, cu o medie in jurul zilei 9 post-partum.

Semnele principale de prezentare ale nou-nascutilor cu
BNHD au fost febra, icterul si letargia.

S-a observat cd aproape jumadtate din nou-nascutii cu
BNHD au dificultati tehnice de aldptare sau mamele lor au

1. Laing IA, Wong CM. Hypernatraemia in the first few days: is the incidence rising?
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2002;87:F158-62.
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probleme legate de sani (angorjare, mastiti, mameloane
infundate, fisurate, ombilicate).

Desi esecul mamogenezei a fost observat la mai putin
de 6% din mame, mai mult de 60% din ele au avut istoric
de BNHD la copiii anteriori.

De aceea, examinarea sanilor in timpul sarcinii si dupa
nastere ar trebui considerata o practica clinica de rutina,
pentru a scadea riscul problemelor legate de alaptare, in
special in cazul mamelor aflate la prima nastere.

BHND poate fi complet prevenita prin suport adecvat
in maternitate pentru aldptare, care si continue si dupi
externare. De asemenea, nou-nascutii aliptati ar trebui
evaluati de catre personalul medical cu experienti la cel
mult 3-5 zile de viata, asa cum este recomandat in cele
mai recente ghiduri ale Academiei Americane de Pediatrie.

La aceste controale medicale nou-nascutul ar trebui
evaluat prin: verificarea greutatii, a semnelor fizice de
hidratare si a icterului, precum si evaluarea modului si
eficientei aldptarii. Cele mai multe hipernatremii asociate
alaptarii ar putea fi prevenite daci: nou-nascutul cu pierdere
excesiva in greutate sau aport inadecvat de lapte ar primi
lapte muls in completare, daci este disponibil, sau formula
daci este necesar, pana cind productia de lapte matern
creste suficient si dificultatile de alaptare (adresabilitate
catre medic sau consiliere in aldptare) sunt depasite.

Concluzii

Deshidratarea hipernatremici neonatali este o afectare
grava a nou-nascutilor, care este acompaniata de complica-
tii acute (insuficienta renala, edem cerebral si hemoragie
cerebrali, tromboze) si complicatii cronice (intarzieri de
dezvoltare neurologica)®.

Problemele legate de alaptare sunt principalii factori
de risc in aparitia BNHD si o parte din ele pot fi dia-
gnosticate inainte si dupad nastere. De aceea, o mai buni
examinare a sinilor in perioada pre- si postnatala, precum
si monitorizarea continui a greutatii si a diurezei zilnice
a nou-nascutului in prima siptaméina de viatd ar putea
preveni aparitia BNHD.

Primiparele in particular necesita un suport in plus,
educatie si urmadrire, pentru asigurarea alaptarii cu succes
si pentru evitarea complicatiilor date de o aliptare insu-
ficienta. Utilizarea judicioasa cu laptele muls sila nevoie
completarea cu formuli de lapte ar putea preveni BNHD
si complicatiile ei neurologice.

Pirintii ar trebui informati mai bine si lamuriti clar
asupra prevenirii, recunoasterii si tratdrii BNHD. H
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