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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosti cados de hipernatremia durante un afio en un
hospital de tercer nivel, la supervivenciaal ano del episodio y posibles factores asociados a exitus.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se revisaron |os pacientes adultos que presentaron
hipernatremia (Na+ > 145 mmol/L) en €l afo 2016 como motivo de ingreso o durante un episodio
hospitalizacion excluyendo aquellos en unidades de criticos. Se analizaron las caracteristicas demogréficas, el
numero de dias de ingreso y € motivo del mismo, otras caracteristicas de |os pacientes que pudieran influir
en laevolucion de esta patologia, como la capacidad paralaingesta, €l indice CONUT y la presencia de
deterioro cognitivo, asi como |os tratamientos prescritos al alta. Se analizé laevolucion de la supervivenciaa
12 meses confirmando €l fallecimiento en los registros el ectronicos del hospital y de atencién primaria. Se
compararon los datos de |os pacientes fallecidos y de los que no en busca de posibles factores prondsticos.

L os datos se analizaron con el programa SPSSv22.

Resultados: Se diagnosticaron de hipernatremia 188 pacientes. La media de edad fue de 83,56 afios; 89 de
ellos eran mujeres (47,34%). La media de dias de ingreso fue de 22,06 dias y la media de sodio fue de 155,88
mmol/L. El sodio méximo fue de 174 mmol/L. El motivo de ingreso més frecuente fue lainfeccién en 80
pacientes (42,55%), seguido por intervencién quirdrgica en 23 pacientes (12,23%) y en tercer lugar la
deshidratacion y la patologia cerebrovascular con 19 pacientes (10,11%) en cada grupo. No tenian capacidad
paralaingesta 68 pacientes (36,17%) y lamediay mediana del indice de CONUT al ingreso fue de 6,07y 6
puntos respectivamente. Presentaban deterioro cognitivo en algin grado 109 pacientes (57,98%). Al alta
hospitalaria se habia colocado 7 dispositivos para nutricion enteral tipo sonda nasogastrica o gastrostomiay
una via subcuténea para hidratacion. De los 188 pacientes fallecieron 131 (69,68%) antes de 12 meses, con
una mediana de supervivenciade 12 dias tras €l diagnéstico. Durante €l ingreso hospitalario se produjeron 63
de los exitus (33,51% de los diagnosticados; 48,1% de los exitus del primer afo), con una mediana de
supervivencia de 4 dias. Entre los pacientes que se fueron de altala mediana de supervivencia fue de 46,5
dias. En los 7 pacientes con tratamiento la mediana de supervivenciafue de 78 dias, y al afio de seguimiento
continuaba vivo uno de ellos. La evolucion de lamortalidad fue la siguiente: alos 30 dias habian fallecido 87
pacientes (46,28% de |os diagnosti cados; 66,4% de |os exitus del primer afio), en €l 2° mes 16 (total 103), en
el 3% mes 8 (total 111), entreel 3% y el 6°m 14 (total 125) y entre el 6°y &l 12° mes 6 pacientes (total 131).
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre |os pacientes que fallecieron y los que no
en cuanto alaedad media, natremia, e CONUT o los dias de ingreso, ni se demostrd asociacion por sexo,
motivo de ingreso, presencia de deterioro cognitivo, incapacidad paralaingesta o tratamiento al ata.
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Discusion: La hipernatremia es conocida por su altatasa de mortalidad a afio y a 30 dias, que en nuestro
estudio se asemeja con las pocas descritas en la literatura sobre pacientes hospitalizados no criticos. También
se aproximan la edad mediay lafrecuencia de deterioro cognitivo. Las tasas de mortalidad intrahospitalarias
descritas son en ocasiones menores 'y en otras mayores. Se debe tener en cuenta al valorar estos resultados
gue lamayoria de los estudios consideran niveles de sodio mas elevados. No hemos encontrado estudios con
la que comparar €l riesgo nutricional al ingreso, ni la evolucion de lamortalidad alo largo del primer afio.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes diagnosticados de hipernatremiatienen edad avanzaday deterioro
cognitivo o algun grado de incapacidad paralaingesta. Latasa de mortalidad es muy elevada en el primer
ano y especialmente en & primer mes. En nuestro estudio no hemos encontrado factores predictores de
mortalidad.
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