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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas tanto epidemiol gicas como clinicas de pacientes con hiponatremia
grave, las causas que ocasionaron esta alteracion analitica, los tratamientos instaurados y su evolucion.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes ingresados en nuestro hospital desde
el 1 de enero de 2012, hasta el 31 de diciembre de 2013, con a menos una determinacién analitica con
hiponatremia grave (Na + 125).

Resultados: Identificamos 36 casos, un 64% eran mujeresy la media de edad fue 75 afios [43-95]. El indice
de comorbilidad de Charlson medio fue de 6,4. La natremia media fue de 120 mEg/I [108-125]; un 33% de
los pacientes tuvieron manifestaciones neurol 6gicas. El 33% (12/36) de los pacientes presentaban un
volumen extracelular (VEC) aumentado y & 14% (5/36) presentaban un VEC disminuido. Entre los pacientes
con VEC normal, el 53% (10/19), fueron diagnosticados de SIADH, el 32% (6/19) de hiponatremia
secundaria adiuréticosy en tres casos no se llegé a un diagnéstico definitivo. Entre los pacientes con VEC
aumentado, el 58% (7/12) presentaban insuficiencia cardiaca. Entre los pacientes con VEC disminuido, todos
excepto uno recibian diuréticos, € caso restante fue secundario a pérdidas digestivas. Diez pacientes (28%)
fueron diagnosticados de hiponatremia secundaria a diuréticos, 7 de los cuales recibian diuréticos de asa (en
2 casos asociados atiazidas) y 7 tiazidas, solas 0 asociadas a otros diuréticos. Al 41% (15/36) de los
pacientes se les aplico unarestriccion hidrica, aun 50% (18/36) se les administré suero salino fisiolégico y a
un 8% (3/36) suero salino hipertdnico. Se administro tolvaptan a 2 pacientes con SIADH. No aparecio
ninguin caso de mielinolisis pontinatras la correccion de la natremia.

Conclusiones. Lamitad de |los pacientes de nuestro estudio con hiponatremia grave tenian un VEC normal,
situacion que puede ser de diagnostico dificil. A diferencia de otras series, lafurosemiday las tiazidas fueron
igualmente frecuentes como agentes responsables de hiponatremia grave asociada a diuréticos. La evolucion
fue favorable a pesar de utilizarse raramente el suero salino hiperténico.
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