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Resumen

Objetivos. Determinar si |a presencia de hiponatremia aumenta la mortalidad entre |os pacientes
hospitalizados en el Servicio de MedicinaInterna del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, asi
como conocer qué factores suponen un peor prondstico entre |os pacientes que la presentan.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el cual se revisaron los informes de alta en los que “ hiponatremia’
aparecia como diagndstico principal o secundario en el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2014 y €
31 de mayo de 2015. En aquellos pacientes con mas de un ingreso se consider6 el primer episodio. Se
excluyeron aquellos en los que no se confirmd la presencia de hiponatremia (sodio plasmético 135 mmol/L).

Resultados: La mortalidad entre los pacientes con hiponatremia de cualquier gravedad fue de 8,2%, similar a
latasa brutadel servicio (8,1%). La mortalidad fue mayor en los casos de hiponatremia moderada que en los
casos de hiponatremia leve o grave. Se observé una mayor mortalidad entre aquellos pacientes en |os que no
se realizo6 correccidn de los niveles de sodio plasmético (16,13%) respecto a aquellos en los que se realizo
cualquier grado de correccion (9,86%) y aquellos que fueron dados de alta con val ores normalizados de sodio
plasmético (5,49%) si bien la diferencia no alcanzo la significacion estadistica (p = 0,087). Los pacientes con
hiponatremia secundaria a estados edematosos (10,27%) o con volumen extracelular disminuido (9,33%)
presentaron mayor mortalidad que agquellos cuyo volumen extracelular era normal (3,84%; p = 0,004),
independientemente del grado de correccion de la hiponatremiay de la gravedad de ésta. Otros factores que
Se asociaron a una mayor tasa de mortalidad fueron lainstauracion aguda frente ala crénica (12,20% vs 5,53;
p =0,12) y laadquisicién intrahospital aria respecto a extrahospitalaria de la hiponatremia (10,20% vs 7,84%;
p = 0,575), s bien dichas diferencias no fueron significativas estadisticamente.

Discusion: La hiponatremiaes el trastorno hidroel ectrolitico més frecuente tanto en la poblacion general
como entre |os pacientes hospitalizados, a pesar de que tiende a infradiagnosticarse. Su presencia se ha
asociado a un peor prondstico que mejoraa menos parcialmente a corregir los valores de sodio plasmatico.
En nuestra muestra se observaron estos mismos fendmenos, destacando ademas que la adquisicion
intrahospitalariay lainstauracién aguda del trastorno, asi como la gravedad moderada, fueron factores de
riesgo para una mayor mortalidad, concordando con lo descrito en laliteratura. Destaca la mayor mortalidad
entre |os pacientes con estados vol émicos alterados (insuficiencia cardiaca, cirrosis, hiponatremia secundaria
apérdidas) que en los euvolémicos, |0 que puede sefiaar que la hiponatremia en |os primeros es un marcador
de gravedad y no el problema médico actual (los pacientes mueren con, mas que de, hiponatremia), como han
sugerido otros autores. Lamayor mortalidad descrita en |os casos de hiponatremia moderada frente alos de


https://www.revclinesp.es

hiponatremia grave, como en otras series, probablemente se debi6 ala menor tendencia a corregirse aquellos
casos con hiponatremias de menor entidad.

Conclusiones.La presencia de hiponatremia no tratada duplico el riesgo de muerte durante €l ingreso entre
nuestros pacientes, eliminandose esta mayor mortalidad al corregir €l trastorno. Lainstauracion aguda e
intrahospitalaria, y la presencia de estados alterados de volemia aumentan €l riesgo de muerte en los
pacientes con hiponatremia.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



