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NOTAS CLÍNICAS

Deshidratación hipernatrémica asociada
a lactancia materna

O. Peñalver Giner, J. Gisbert Mestre, J. Casero Soriano, A. Bernal Ferrer, 
M. Oltra Benavent y M. Tomás Vila

Servicio de Pediatría. Hospital Francesc de Borja de Gandía. Valencia. España.

Antecedentes
En los últimos 10 años ha habido un incremento de pu-

blicaciones que alertan sobre un aumento en la inciden-

cia de la hipernatremia en niños alimentados con lactan-

cia materna exclusiva.

Objetivo
Presentar los resultados de una serie de casos detectados

en un hospital de área en los últimos 6 años, para ayudar a

conocer mejor el perfil clínico de este proceso, su trata-

miento idóneo y las medidas preventivas.

Material y métodos
Se ha definido como caso todo aquel niño de menos de

30 días, con sodio en sangre mayor o igual de 150 mEq/ml

y con lactancia materna exclusiva. Se ha realizado la bús-

queda de casos en la base de datos de nuestro servicio.

Resultados
Se han encontrado 12 niños que cumplían criterios, pre-

sentando las siguientes características: edad gestacional

media de 39,5 semanas; peso medio al nacimiento, 3.440 g;

porcentaje de peso medio perdido, 13,7%, y valor de sodio

medio, 152,75 mEq/ml. Cinco de los neonatos (42 %) in-

gresaron procedentes de nuestra maternidad y 7 (58 %)

desde urgencias. Los motivos de consulta fueron: pérdida

de peso (9 casos), irritabilidad (6 casos), fiebre (6 casos),

rechazo de la alimentación (5 casos) e ictericia (2 casos);

presentando la mayoría más de una causa de consulta. En

cuanto a las madres, el 83,33 % (10 de ellas) fueron primí-

paras, y el 16,67% (2 casos) secundíparas.

Conclusiones
La hipernatremia asociada a lactancia materna es un pro-

ceso relacionado con una mala técnica de lactancia en ma-

dres inexpertas. Las soluciones hay que buscarlas en un

mayor apoyo a la madre lactante por parte de los profesio-

nales sanitarios.
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HYPERNATREMIC DEHYDRATION ASSOCIATED
WITH BREAST-FEEDING

Background
During the last 10 years the number of publications re-

porting a rise in the incidence of hypernatremia in chil-

dren who are exclusively breast-fed has increased.

Objective
To report the results of a series of cases detected in a dis-

trict hospital in the last 6 years in order to better delinea-

te the clinical characteristics of infant hypernatremia, its

optimal treatment and preventive measures.

Material and methods
The selection criteria for our study included all neonates

aged less than 30 days with serum sodium concentrations

equal to or greater than 150 mEq/mL who were exclusi-

vely breast fed. Cases were identified through the depart-

mental database.

Results
Twelve newborns were identified who presented the follo-

wing characteristics: mean gestational age of 39.5 weeks,

mean birth weight of 3440 grams, mean percentage of

weight loss from birth 13.7% and mean serum sodium value

152.75 mEg/mL. Five neonates (42 %) were admitted from

the maternity unit and seven (58%) from the emergency de-

partment. The presenting complaints included weight loss in

nine infants, irritability in six, fever in six, poor feeding in

five and jaundice in two. Most of the neonates had more than

one symptom. Ten of the mothers (83.33%) were primipa-

rous and two (16.67%) were secundiparous.

Conclusions
Hypernatremia due to breast-feeding is a consequence

of inadequate breast-feeding technique in inexperienced

mothers. A possible solution would be for health profes-

sionals to provide mothers with greater support.

Key words:
Breast-feeding. Hypernatremia. Dehydration.

Correspondencia: Dra. O. Peñalver Giner.
Servicio de Pediatría. Hospital Francesc de Borja de Gandía.
P.º Germanies, 71. 46700 Gandía. Valencia. España.
Correo electrónico: tomas_mig@gva.es

Recibido en junio de 2003.
Aceptado para su publicación en julio de 2004.

00



An Pediatr (Barc) 2004;61(4):340-3 341

Peñalver Giner O, et al. Deshidratación hipernatrémica asociada a lactancia materna

INTRODUCCIÓN
La deshidratación hipernatrémica es un proceso poten-

cialmente grave, al que puede asociarse complicacio-

nes neurológicas graves. Tradicionalmente se ha asociado

a la alimentación con lactancia artificial, fundamental-

mente debido a la utilización de fórmulas hiperconcen-

tradas.

En los últimos años ha habido varias publicaciones que

alertan sobre la aparición de deshidrataciones hipernatré-

micas en niños alimentados con lactancia materna1-8.

A partir de los años 1990 empieza a describirse este cua-

dro, fundamentalmente en países desarrollados que por

otra parte, tienen elevados índices de lactancia materna.

En España, a pesar de haber una amplia bibliografía so-

bre la lactancia materna, sólo se ha encontrado una pu-

blicación que haga referencia al tema7.

El objetivo de nuestra publicación es presentar los re-

sultados de una serie de casos detectados en un hospital

de área en los últimos 6 años para ayudar a conocer me-

jor el perfil clínico de este proceso y discutir acerca de las

posibles causas que originan el proceso, el tratamiento

idóneo y las medidas preventivas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se han definido como criterios de inclusión los siguien-

tes: edad menor de 30 días, alimentación con lactancia

materna exclusiva y sodio en sangre mayor o igual a

150 mEq/ml.

Se ha realizado una búsqueda en la base de datos del

Servicio de Pediatría del Hospital Francesc de Borja de

Gandía, de todos aquellos niños ingresados en nuestra

unidad neonatal, cuya edad fuera inferior a 30 días y

constara el diagnóstico de hipernatremia o deshidratación

hipernatrémica. De ellos se seleccionaron aquellos que

cumplían los criterios de inclusión ya mencionados. 

El período de tiempo estudiado ha sido el comprendi-

do entre el 1 de enero 1997 y el 31 de diciembre 2002. 

RESULTADOS
Durante el período de tiempo estudiado ingresaron en

nuestra unidad neonatal 987 recién nacidos, de los cuales

12 cumplían los criterios de inclusión.

Las características respecto a la edad gestacional, edad

de ingreso, peso al nacimiento, pérdida porcentual de

peso, así como perfil bioquímico (sodio, glucosa y urea

en sangre) se detallan en la tabla 1.

Cinco niños (42%) ingresaron procedentes de la mater-

nidad y siete (58%) de urgencias.

Se identificaron los siguientes motivos de consulta en el

total de la muestra: pérdida de peso mayor a la esperada,

irritabilidad, fiebre, rechazo de la alimentación e ictericia.

Hay que tener en cuenta que algunos niños presentaban

más de un motivo; así, 9 niños consultaron por pérdida

de peso, seis por irritabilidad, otros seis por fiebre, cinco

por rechazo de la alimentación y dos por ictericia (tabla 2).

Respecto a las características de las madres la edad me-

dia fue de 30,4 años, con un rango de 24-38 años. El

83,3% (10 madres) fueron primíparas y el 16,6 % (2 ma-

dres) secundíparas. 

En 6 casos se corrigió la hipernatremia con fluidotera-

pia intravenosa y en otros seis por vía oral, suplementan-

do con agua la lactancia materna. 

Al dar de alta de nuestra unidad se mantuvo la lactan-

cia materna exclusiva en 9 casos, mixta en dos y artificial

en uno. 

La ratio de casos de hipernatremia por cada 1.000 re-

cién nacidos de nuestra maternidad alimentados con lac-

tancia materna en los 6 años estudiados ha oscilado entre

un rango de 1,4 ‰ en el año 2002 a 10,3 ‰ en el año

2000 (tabla 3).
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TABLA 1. Características de los casos

Edad gestacional Peso al Edad al ingreso Peso perdido Na en sangre Glucemia Urea 
(semanas) nacimiento (g) (días) (%) (mEq/ml) (mg/ml) (mg/dl)

Rango 38-41 2.650-4.110 2-11 8,7-24,8 150-161 33-114 20-153

Mediana 39,0 3.460 4,05 13,0 151,53 63,05 50,53

Media 39,5 3.440 4,58 13,7 152,75 62,25 56,91

TABLA 2. Motivos de consulta

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9 Caso 10 Caso 11 Caso 12

Pérdida de peso + + + + + + + + +

Irritabilidad + + + + + +

Fiebre + + + + + +

Rechazo de la alimentación + + + + +

Ictericia + +
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DISCUSIÓN
La deshidratación hipernatrémica por lactancia materna

exclusiva es un cuadro escasamente comunicado hasta

los años 19909-14. A partir de entonces es cuando empie-

za haber un mayor número de publicaciones sobre el

tema, habiéndose descrito hasta el año 2001 un total de

65 casos documentados en 26 publicaciones3.

Diversos autores han estudiado la correlación entre los

niveles de sodio de la leche materna y la aparición de hi-

pernatremia en el recién nacido10,15-17. La conclusión, que

se obtiene tras el estudio de la literatura especializada al

respecto es que las concentraciones elevadas de sodio

en la leche materna son en realidad un marcador de bajo

volumen. Lo que en definitiva indica una mala técnica ali-

mentaria, ya que como es sabido, la hipogalactia primaria

es un fenómeno muy poco frecuente18.

El perfil de las madres de los niños afectados de deshi-

dratación hipernatrémica que más ampliamente se ha

descrito en la bibliografía es el de una mujer primigesta

con buen nivel cultural y un gran deseo de lactar9,10,13,19.

No es casualidad que a partir de los años 1990 sea cuan-

do empieza a ser conocido este proceso, coincidiendo

con un aumento de las tasas de lactancia en los países de-

sarrollados. La preconización de la lactancia materna a

demanda18,20, unida a un cambio en las rutinas de las ma-

ternidades, que empiezan a dar el alta al recién nacido

sano de forma más precoz a las 48 e incluso 24 h del na-

cimiento21, podrían explicar una mayor incidencia de esta

entidad.

Probablemente determinados cambios culturales en re-

lación a la lactancia materna, acontecidos en los últimos

años, han influido en la aparición de estos casos. Así por

ejemplo, la modificación en las recomendaciones que

propician una lactancia materna a demanda frente a un

horario rígido, o el desaconsejar controles de peso fre-

cuentes con el fin de evitar una ansiedad innecesaria a la

madre, se han llevado a cabo sin el debido apoyo por

parte de los profesionales sanitarios. La hipernatremia en

este contexto sería la punta del iceberg de un número de

lactaciones inadecuadas en madres con poca experiencia,

gran deseo de lactar e insuficiente apoyo sanitario. 

En la casuística que nosotros aportamos se constata un

predominio de madres primigestas en la serie de niños

con deshidratación (83 % frente al 41,8% en el conjunto

de las madres de nuestra maternidad), lo que apoyaría la

hipótesis que se ha comentado anteriormente.

En general, nuestros casos han presentado poca grave-

dad clínica y en ninguno de ellos se han detectado com-

plicaciones neurológicas, en contraste con otras publica-

ciones22,23. De hecho, el principal motivo de consulta en

nuestra serie ha sido la pérdida de peso, seguida de irri-

tabilidad y fiebre. La menor gravedad de nuestros casos

puede estar relacionada con la edad de consulta de nues-

tros pacientes, que es mucho más precoz; así como

la edad media de presentación fue de 4,5 días frente a

una edad de 10 días referido en la literatura médica1. Otro

motivo puede ser un elevado índice de sospecha que lle-

varía a detectar casos con escasa sintomatología.

El hecho de que cinco de nuestros casos se detectaran

en la maternidad de nuestro centro parece grave y de al-

guna forma está indicando una insuficiencia en los cuida-

dos médicos y de enfermería propiciados a la madre lac-

tante. 

Respecto al tratamiento es bien sabido que la correc-

ción de la hipernatremia se ha de realizar de forma lenta.

En estos casos se puede realizar tanto por vía oral como

por vía intravenosa, dependiendo de la gravedad del

caso. En nuestros casos el tratamiento se ha realizado en

el 50% de los casos por vía oral y en el otro 50% por vía

intravenosa. Creemos que la opción terapéutica elegida

ha estado más en función de los hábitos del pediatra que

atendió al recién nacido que de la gravedad del proceso. 

Se ha sugerido el uso de aportes extra de agua como

método de evitar la aparición de hipernatremias en ni-

ños alimentados con lactancia materna24. Nosotros, como

ya hemos señalado, pensamos que la causa del proble-

ma está en la falta de apoyo por parte de los profesiona-

les sanitarios a la madre lactante y, por tanto, es en este

terreno donde hay que buscar las soluciones. 

En España, a diferencia de lo que ocurre en otros paí-

ses, el cuidado del recién nacido tras el alta del hospital

está fundamentalmente a cargo del pediatra de atención

primaria. La rigidez de un sistema sanitario excesiva-

mente burocratizado dificulta muchas veces el acceso a

la atención sanitaria. Desde el momento en que el re-

cién nacido es dado de alta de la maternidad hasta que

es atendido por primera vez por su pediatra pasa un pe-

ríodo de tiempo crucial y a veces excesivamente prolon-

gado. Se da la paradoja de que si bien abundan los con-

troles al niño sano en nuestros programas de salud

maternoinfantil, el niño en sus primeras semanas de

vida no recibe la atención adecuada. Los casos de des-

hidratación hipernatrémica como indicador de una defi-

ciente técnica alimentaria estarían indicando un fallo en

nuestro sistema sanitario al que urge dar una solución

audaz.
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TABLA 3. Frecuencia de hipernatremia en los últimos
6 años

Incidencia de hipernatremia
Año por 1.000 recién nacidos

con lactancia materna

1997 1,5

1998 0,

1999 2,9

2000 10,3

2001 3,4

2002 1,4
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