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Resumen

Objetivos. El sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética es la causa mas frecuente de
hiponatremia euvolémicaen el paciente ingresado. Pese a su alta prevalencia en nuestro medio y las
multiples causas que lo pueden ocasionar, existen ciertos perfiles de pacientes que dificultan € diagnéstico
clinico. Latendencia en la poblacién a un incremento de la comorbilidad y |a polimedicacion ocasiona que €l
SIADH sea un reto diagnostico en la préctica clinica habitual. Estudiar las caracteristicas clinicasy analiticas
y laevolucién al afio de los pacientes dados de alta con diagnoéstico de SIADH en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con SIADH en un
hospital de tercer nivel en e norte de Espafia. Datos registrados desde diciembre de 2021 hasta enero de
2023, con revision de las historias clinicas de los pacientes. Se registraron variables sociodemogréficas,

factores deriesgo y causas parael SIADH, asi como variables clinico y analiticas de interés.

Resultados: Hemos analizado a un total de 91 pacientes con diagnostico de SIADH, 50 (55%) de ellos
muijeres, donde la edad media de |os pacientes ingresados ha sido de 73,5 + 14,8 afios. Describimos en la
figura 1 las principal es comorbilidades de |os pacientes ingresados por SIADH. 24 (26,4%) de los casos
fueron diagnosticados como origen idiopatico. Describimos en lafigura 2 las causas etiol 6gicas de SIADH
identificadas. Respecto alas causas farmacol égicas, 41 (45%) se encontraban en tratamiento con
antihipertensivos. Los antidepresivos 'y |os antiepil épticos supusieron la segunda causa farmacol 6gica més
prevalente en 15 (36,6%) de |os casos, respectivamente. La presentacion clinica mas frecuente fue la
asintomética en 34 (37%) casos, seguida de la clinicadigestivaen 23 (25%), y finalmente 17 (19%) tanto en
la presentacién moderada (sistema nervioso periférico) o en la grave (afectacién neurol6gica central o UCI).
Describimos en la tablalos parametros analiticos entre 10s que se encontraban la natremia, natriuriay otros
pardmetros de interés. El tratamiento méas empleado fue la combinacién de la restriccion hidrica con los
sellos de sal en 38 (41,5%) de los pacientes, seguido de la ureaen 23 (25%), €l suero salino hipertonico en 16
pacientes (18%) y finalmente e tolvaptan en los 14 (15,5%) restantes. La correccion de la natremia se realizo
adecuadamente ( 10 mEg/dia) en 77 (84,3%) pacientes. Dl total, fallecieron 32 (35%) pacientes, destacando
gue 11 (34%) fallecieron durante el ingreso, y los 21 (66%) restantes fallecieron alos tres meses del ingreso
hospitalario. Encontramos 33 (36%) de los reingresos tras €l ata hospitalaria durante €l afio de seguimiento,
siendo 12 (36%) de estos por un nuevo episodio de SIADH frente a 21 (64%) por otras causas.
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Media Desviacion estandar

Glucosa (mg/dl) 116,5 40,4
Creatinina (mg/dl) 0,7 0,3
Filtrado glomerular (ml/min/m?) 80,1 15,9
Urea (mg/dl) 39,8 19,1
Sodio (mg/dl) 123,7 6,4
Sodio urinario (mEg/I) 60,9 43,4
Potasio (mg/dl) 4,0 0,5
Osmolaridad sérica (mOsm/K Q) 257,0 35,3
Acido urico (mg/dl) 38 1,9
Triglicéridos (mg/dl) 150,8 151,4
TSH (mU/l) 2,3 2,9
Cortisol (& mu;g/dl) 24,1 15,2
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Figura 1.

Figura 2.

Conclusiones. Hemos encontrado en nuestro hospital un perfil clinico heterogéneo y de origen multifactorial,
similar alo revisado en la bibliografia. Destacamos la morbimortalidad de estos pacientes, no recogidaen
otros estudios recientes, observando una elevada frecuencia de reingresos y mortalidad hospitalaria. La
correcta evaluacion del SIADH podria favorecer una mejoria en la préctica clinica en estos pacientes.
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