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Resumen

Objetivos. Realizar una aproximacion etiol0gica de la hiponatremia (hNa) en pacientes de servicios
quirurgicos atendidos por Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes atendidos por un equipo
de soporte médico a pacientes quirdrgicos en €l Hospital de Terrassa entre noviembre de 2013y octubre de
2016. Los pacientes fueron visitados hasta el momento del alta, cambio de servicio, muerte o estabilizacion
clinica. Se han analizado las variables procedentes de la historia clinica: edad, sexo, gravedad de hNa,
diagnosticos de hNa, hNa sintomética, destino al alta. Para ello se ha utilizado € programa estadistico SPSS
23.0. Las variables cuantitativas se describen con lamediay su desviacién estdndar y las categéricas con el
numero absoluto o porcentaje.

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendieron 908 pacientes. Se registraron 95 casos de
hiponatremia (Na 135 mmol/L), 10,5%. La edad media de | os pacientes con hiponatremiafue de 76,3 £ 11,4
anosy un 54,7% eran mujeres. 62 casos (65,3%) presentaron una hNaleve (Na 130-134), 19 casos (20%)
presentaron una hNa moderada (Na 125-129) y 14 casos (14,7%) presentaron una hNa grave (Na 125). De
formaglobal, se estableci6 una aproximacion diagndstica etiol 6gica de la hNa en un 81,2% de |os casos y ho
fue infrecuente detectar varios mecanismos responsables de la hNa en un mismo paciente. Entre |os casos de
hiponatremia leve se establecio € diagnostico en el 77,4% de los casos: destacan un 52% hiponatremia
dilucional por sueros hipotdnicos, 11% situaciones con volumen extracelular elevado (VEC?) (insuficiencia
cardiacay cirrosis predominantemente), 24% situaciones de volumen extracelular disminuido (VEC?)
(pérdidas digestivas, deshidratacion, tercer espacio y diuréticos predominantemente). Entre los casos de
hiponatremia moderada se establecio el diagndstico en el 84,2% de |os casos: destacan un 26% hiponatremia
dilucional por sueros hipoténicos, 16% situaciones con VEC?, 53% situaciones con VEC?. Entre los casos de
hiponatremia grave se estableci6 € diagnostico en todos 10s casos: un caso de hiponatremia dilucional por
sueros hipotonicos, 11 casos (79%) relacionado con situaciones con VEC?y 6 casos de sindrome de
secrecion inadecuada de ADH (SIADH) que correspondieron alos casos de hNamas grave (Na118,8 + 4,1
mmol/L). Tan sélo hubo 5 casos de hNa sintomética. Fallecieron 13 pacientes (13,7%), sin que se observara
unaclararelacion con lahNa.
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Discusion: LahNa es la alteracion electrolitica mas frecuente en la practica clinica. Se estima una
prevalencia del 15-30% de |os pacientes hospitalizados, aunque en nuestra serie hemos encontrado un
porcentaje menor de casos. Entre |as causas de hNaleves y moderadas destaca en gran medidala utilizacion
de sueros hipotonicosy las situaciones de deplecion del volumen extracelular o hipovolemia mientras que
entre | as causas de hNa grave destacan |as situaciones de hipovolemiay & SIADH.

Conclusiones. Se ha establecido el diagndstico etiol 6gico de la hiponatremia en un 81,2% de | os pacientes de
nuestra serie. Las hiponatremias leves y moderadas se relacionan con la administracion de sueros hipotonicos
y con situaciones de deplecion del espacio extracelular. Las hiponatremias graves se relacionan con
situaciones de hipovolemiay con el SIADH.
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