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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid que presentan hiponatremia.

Material y métodos:Se revisaron las historias clinicas de aquellos pacientes ingresados en el Servicio
de Medicina Interna entre el 1 de junio de 2014 y el 31 de mayo de 2015 en los que en el diagnéstico
principal o secundario al alta aparecia el de “hiponatremia”. Se recopilaron datos epidemioldgicos,
clinicos y analiticos de los pacientes durante el ingreso y durante los seis meses posteriores. En
pacientes con mas de un ingreso se considero el primero de ellos.

Resultados:En el periodo referido fueron dados de alta 355 pacientes con el diagndstico de
hiponatremia, de los cuales 199 (56,6%) fueron mujeres. En 144 casos (40,6%) se recogian
antecedentes de diabetes, y en 62 (17,5%), de enfermedad renal cronica. Doscientos noventa y tres
pacientes (82,4%) tenian cuatro o mas farmacos en su tratamiento habitual, siendo los méas
habituales los diuréticos de asa (42,9%, n: 152), seguidos de las tiazidas (27,9%, n: 99) y los
inhibidores de la recaptacion de serotonina (15,5%, n: 55). El sodio plasmatico medio al ingreso fue
de 127,97mmol/L, mientras que al alta fue de 134,60 mmol/L. La mayoria de hiponatremias que se
registraron fueron leves (125-134 mmol/L) y s6lo hubo un 6.2% de hiponatremias graves (< 115
mmol/L). Ademas, fueron considerablemente mas frecuentes las hiponatremias croénicas (56.1%) y de
adquisicion extrahospitalaria (86.2%). La causa mas frecuente de hiponatremia fue la insuficiencia
cardiaca descompensada (37,2%), seguida de las pérdidas renales o extrarrenales de sodio (22,2%) y
el SIADH (11%); la insuficiencia suprarrenal fue una causa rara de hiponatremia y no se registro
ningun caso de hiponatremia secundaria a hipotiroidismo. De entre los pacientes que presentaron
hiponatremia durante el ingreso, 29 (8,2%) fallecieron durante el mismo, en una proporcion similar
al total de los pacientes hospitalizados en ese periodo (8,1%), mientras que la mortalidad al mesy a
los seis meses fue del 12,4% y el 21,1%, respectivamente. La mortalidad fue superior entre los
pacientes cuya hiponatremia no fue al menos parcialmente corregida (16,13%). La tasa de reingreso
de éstos pacientes fue del 19,4% a un mes y del 21,1% a seis meses, superior a la tasa bruta del
servicio.

Discusion:La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente entre los pacientes
hospitalizados. Su reconocimiento es importante ya que empeora el prondstico de los pacientes que


https://www.revclinesp.es

la padecen. En nuestro servicio, la mayoria de los pacientes con hiponatremia eran mujeres de edad
avanzada, con presencia de comorbilidades como diabetes o enfermedad renal cronica y que seguian
tratamiento con varios farmacos, y presentaban el trastorno de manera cronica. En la mayor parte
de los casos la hiponatremia fue secundaria a insuficiencia cardiaca o a pérdidas, siendo también
frecuente la hiponatremia en el contexto de SIADH, lo que concuerda con los datos de los estudios
publicados hasta la fecha.

Conclusiones:La hiponatremia en pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna es
generalmente crénica y aparece mas frecuentemente entre los pacientes comdérbidos y
polimedicados, en el contexto de descompensacion de insuficiencia cardiaca o de deplecion de
volumen. Su correccion normaliza la mortalidad en los pacientes que la presentan, por lo que debe
ser detectada y tratada de manera enérgica.
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