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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol 6gicas del paciente con hiponatremia moderada-grave,
(sodio inferior a 130 mEg/l) en un servicio de Medicina Interna, asi como conocer el mangjo de lamismaen
cuanto a las pruebas clinicas y analiticas realizadas.

Métodos: Estudio retrospectivo en € que se analizaron |os pacientes con natremias inferiores a 130 meg/I
ingresados en €l servicio de Medicina Interna, durante un periodo de un afio, aunque alo largo de 3.5 meses
del afio no se pudieron recoger datos. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicasy analiticas. Se
realiz6 un andlisis para determinar €l uso correcto de las pruebas analiticas necesarias para un manejo
adecuado de |la hiponatremia.

Resultados: Se incluyeron 172 pacientes (54,4% hombres) con una edad media de 76,8 + 13,4 afios. La
mortalidad intrahospitalariafue del 18% y la estancia mediade 16,17 + 11 dias. Estimando una pérdida de 70
pacientes durante 3.5 meses en |os que no se reclutaron pacientes, la prevalencia sobre el total de ingresos en
Medicina Interna, seriade 242/5.161, lo que supone que un 4,8% de los pacientes ingresados en el Servicio
durante este afio tenian hiponatremia. En cuanto a las pruebas analiticas realizadas expresadas en porcentajes
fueron las siguientes: osmolaridad plasmética 17%, osmolaridad urinaria 48%, densidad urinaria 64%,
eliminacion de sodio urinario 34%, eliminacion de potasio urinario 32%, cortisol basal 9%, hormonas
tiroideas 51%. El andlisis de lafisiopatologia de la hiponatremia mostro |os siguientes resultados:
hipovolemiaen & 15%, euvolemiaen el 33% e hipervolemia en el 43% de los casos. En cuanto ala etiologia
de la hiponatremia se demostro sindrome de secrecion inadecuada de ADH en el 19%, insuficiencia cardiaca
en el 26%, cirrosis en el 16%, farmacos en el 8% mientras que no se establecio la causa en el 26% de los
casos. En € 32,2% de pacientes la hiponatremia se resolvio al ata

Discusion: La hiponatremiaes el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en el ambito hospitalario. De los
pacientes ingresados, €l 67% la adquieren durante el ingreso hospitalario. Existe menos literatura en relacion
a aquellos pacientes con hiponatremia a ingreso. En nuestra serie el 4,8% de |os pacientes que ingresaron en
el servicio de Medicina Interna presentaban una natremiainferior a 130 meg/L, superior ala comunicada
previamente (Waikar. Am J Med. 2009;122:857-65). Se ha comunicado la relacién de hiponatremia con un
aumento de la morbimortalidad; sin embargo no se realiza un estudio correcto de la misma por los
profesionales. En nuestra serie las pruebas analiticas necesarias para un adecuado diagndstico son realizadas
Unicamente en el 9-64% de |os casos.
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Conclusiones: La hiponatremia sigue infradiagnosticada, a pesar de ser la ateracion hidroel ectrolitica mas
frecuente en el medio hospitalario, aproximadamente un 30% de los ingresos en diferentes series. Afecta por
igual avaronesy mujeres de edad avanzada. L as determinaciones analiticas necesarias para un correcto
diagnostico y tratamiento de la hiponatremia son escasamente realizadas. La mortalidad de estos pacientes es
elevada. Las causas més frecuentes de hiponatremia en nuestra serie fueron en orden decreciente:
Insuficiencia cardiaca, SIADH y cirrosis. La hiponatremia se resolvi6 al ataen el 32,2% de casos. Se hace
necesario entre los profesionales un mayor interés hacia esta entidad.
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