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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes con hiponatremia grave y posterior sobrecorreccion en
las primeras 24 horas con lamortalidad y €l desarrollo de desmielinizacién osmotica.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que incluye atodos |os pacientes con hiponatremia grave (Na#
9 mEg/L de sodio en 24 horas. Se evalud el desarrollo de desmielinizacion osmética en los 3 meses
posteriores al diagndéstico de hiponatremia como complicacién secundariay la mortalidad asociada, tanto
intrahospitalaria como alos 3 meses del diagndstico.

Resultados: Se recogieron 62 pacientes, siendo la media en hombres de 119 mEg/L y en mujeres de 120
mEg/L. De ellos, un 19,4% tenian sobrecorreccion alas 24 horas. 1 paciente recibi¢ tratamiento posterior
para la sobrecorreccién con suero glucosado y desmopresina. Ninguno de ellos presentd sintomas de
sindrome de desmielinizacién osmética. Lamedia de sodio a atafue de 133,64 + 4,7 mEg/L, y lamediana
de dias de ingreso fue 5. Un 12,9% de |os pacientes fallecieron durante el ingreso y un 3,1% en los 3 meses
posteriores a ata. Se identificaron como factores de riesgo de muerte lainsuficiencia cardiaca cronica (p =
0,056), cirrosis grado B/C de Child-Pugh (p = 0,013), €l tratamiento con antagonistas del receptor de
mineralocorticoides (ARM) (p = 0,003) y €l valor de cloro en la primera analitica de urgencias (p = 0,004).
Lamortalidad en pacientes con hiponatremia moderada/grave fue del 13% intrahospitalaria (8 pacientes) y
del 10% alos 3 meses del diagndéstico (6), sin guardar relacion con la sobrecorreccion. No se documento
ningun caso de mielinolisis central pontina secundaria ala sobrecorreccion rapida en los tres meses
siguientes. Fallecieron significativamente mas los pacientes con ERC (p = 0,027), en tratamiento con ARM
(p = 0,043) o quimioterapia (p = 0,008). Los pacientes con hiponatremias mas severas 0 con mayor
sobrecorreccion no presentaron mayor mortalidad.

Discusion: La hiponatremia es un factor de riesgo parala mortalidad, siendo su rapida correccién factor de
riesgo para el desarrollo de sindrome de desmielinizacion osmaética. A pesar del elevado porcentgje de
sobrecorrecciones, solo 1 caso se aplicaron medidas para bagjar la natremia, sin desarrollo de desmielinizacion
secundaria. No se ha observado mayor mortalidad ni con |os niveles de sodio ni de sobrecorreccién. Ademas
de comorbilidades como lalC o laERC, esllamativalarelacion con el cloro tanto con la mortalidad durante
el ingreso como alos 3 meses. Son necesarios mas estudios y unaN mas alta, pero podria valorarse que es €
cloro, y no e sodio, € que pueda tener més implicaciones para el paciente.
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Conclusiones. En nuestra cohorte, ningln paciente con sobrecorreccion desarroll6 desmielinizacion
osmotica. Comorbilidades como lalC, la ERC, farmacos asociados a patologias graves (ARM,
quimioterapia) y los valores de Cr y Cl se han relacionado con mayor mortalidad.
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