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Resumen

Objetivos. Evaluar la adecuacion de la prescripcion de urea en pacientes dados de ata con diagnostico de
hiponatremia, asi como estimar el posible impacto clinico y econdmico del uso fuera de indicacion en un
hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 33 pacientes diagnosticados de hiponatremiay
tratados con urea oral al altatrasingreso en Medicina Internaen un hospital de segundo nivel desde enero de
2023 aenero de 2025. Se analizaron variables determinantes como el grado de hiponatremia a ingreso,
etiologia, osmolaridad plasmatica, volumen extracelular, indicacion, dosis de urea, tiempo de tratamiento,
consumo de otros farmacos causantes de hiponatremia, sintomas asociados y comorbilidades. Se clasificé la
indicacion del tratamiento con urea segun si existia o no diagnostico compatible con sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) y euvolemia documentada.

Resultados: Laedad media fue de 79 afios (rango entre 57-91 afios) con predominio de mujeres (70% frente
al 30%). La dosis de administracion mas frecuente fue de 15 g/dia con una duracion variable (desde un
minimo de 10 dias a més de 1 afio). En cuanto a grado de hiponatremia, el 79% se clasificaron como
hiponatremias graves (< 125 mEg/L). Los farmacos mayormente asociados a hiponatremia fueron tiazidas,
diuréticos del asa, antidepresivos (inhibidores sel ectivos de la recaptaci on de serotonina) y benzodiacepinas.
Lamayoria, € 67%, tuvieron algun tipo de sintomatol ogia neurol 6gica acompafnante al cuadro de
hiponatremia. Al revisar las comorbilidades, las més frecuentes fueron insuficiencia cardiaca crénica (33%),
sindrome depresivo (27%), hipotiroidismo primario (21%) y epilepsia (18%). El 79% de los pacientes
recibieron urea con indicacion justificada, mientras que el 21% fueron tratados sin indicacion clara, en
contextos de hipovolemia o hipervolemia, con causas farmacol égicas 0 mixtas.

Discusion: Laureaes un tratamiento eficaz y coste-efectivo para la hiponatremia por SIADH, con perfil de
seguridad favorable y utilidad demostrada en maltiples estudiost. Sin embargo, su uso fueradel contexto de
SIADH o en pacientes sin euvolemia puede carecer de beneficio y aumentar innecesariamente el gasto
sanitario. El uso inapropiado de urea representa un potencial gasto evitable, considerando un coste medio
estimado de 4,71 € por cada dosis de 15 g, lo que supone hasta 1.718,90 € por paciente y afo. La correcta
caracterizacion etiol0gica de la hiponatremia, junto alavaloracion de osmolaridad plasméaticay volumen
extracelular, siguen siendo esenciales antes de instaurar este tratamiento.

Conclusiones. En nuestra cohorte, una quinta parte de los pacientes recibi6 urea sin indicacion justificada, lo
gue reflgja una oportunidad clara de mejora en la adecuacion terapéuticay €l uso racional de los recursos. Es
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necesario reforzar laformacion sobre los criterios diagndsticos de SIADH y limitar la prescripcion de ureaa
los casos indicados.
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