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Resumen

Objetivos: Se pretende analizar los factores etioldgicos, clinicos y terapéuticos que influyen en la
mortalidad en pacientes con hiponatremia grave del servicio de Medicina Interna, con el objetivo de
alcanzar una mejor comprension sobre este trastorno y optimizar su manejo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo, para el cual se
recogieron todas las peticiones de laboratorio recibidas en el 2016 con un sodio plasmatico por
debajo del rango de la normalidad, seleccionando aquellos casos que ingresaron en el servicio de
Medicina Interna con hiponatremia grave, definida como sodio plasmatico inferior o igual a 125
mEq/l al ingreso. Se analizd la relacion existente entre diversas variables referentes a
comorbilidades, etiologia de la hiponatremia y velocidad de reposiciéon con la mortalidad durante el
ingreso y a lo largo del periodo de seguimiento. Para ello se realizaron analisis de supervivencia y
regresion multivariante, mediante el programa estadistico SPSS 19.0.

Resultados: Se analizaron 119 casos de hiponatremia grave, de los cuales un 66,4% eran mujeres,
con una mediana de edad de 80 afos. Las causas mas frecuentes fueron el origen farmacoldgico
(38,7%) seguido de la insuficiencia cardiaca (21,8%). La mortalidad observada fue del 20,2%
durante el ingreso hospitalario y del 37,8% al final del periodo de seguimiento, con una mediana de
seguimiento de 163 dias (IQR 28-312). La mortalidad durante el ingreso se asoci6 significativamente
a una puntuacién menor en la escala de Barthel (p 0,13), puntuacién menor en la GCS (p < 0,001), a
la presencia de insuficiencia renal crénica (OR 3,47, IC95% 1,27-9,46), infeccion activa (OR 2,51,
1C95% 1,01-6,26), menor albimina plasmatica (p 0,001), menor filtrado glomerular (p 0,13) y
etiologia diferente a farmacos (OR 3,96, IC95% 1,26-12,48). La tasa de reposicién de sodio inferior a
5 mEq/l en las primeras 24 horas se asoci6 a una mayor mortalidad a largo plazo (HR 2,02, IC95%
1,05-3,88), al igual que el incremento inferior a 8 mEq/1 a las 48 horas (HR 1,99, IC95% 1,09-3,61),
un GCS inicial inferior a 15 (HR 2,07, IC95% 1,09-3,92) y la hiponatremia secundaria a insuficiencia
cardiaca (HR 2,66, IC95% 1,41-5,01). Por el contrario, la etiologia farmacoldgica de la hiponatremia
resultd ser un factor protector (HR 0,36, IC95% 0,17-0,76), a pesar de que este subgrupo presentaba
un sodio inicial significativamente inferior. En el analisis multivariante incluyendo las variables GCS
< 15, insuficiencia cardiaca, etiologia farmacoldgica y reposicion lenta de la natremia, ésta se
mantuvo como variable independiente de mortalidad (OR 3,55, IC95% 1,43-8,80). El nivel de sodio
plasmaético inicial no se relacioné con la mortalidad intrahospitalaria ni a largo plazo.
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Discusion: La mortalidad en la hiponatremia grave no estda influida por el nivel plasmatico de sodio
de partida sino que esta determinada por la patologia causante. Esto explica que se observara una
mayor supervivencia en los casos de hiponatremia secundaria a firmacos con respecto al resto de
etiologias, dado que existe una causa facilmente suprimible. Atribuimos la mayor mortalidad
observada en el grupo de reposicion < 5 mEq/l en 24h probablemente a una mayor gravedad de la
patologia responsable de la hiponatremia en este grupo, que condiciona una respuesta mas pobre al
tratamiento. La velocidad de reposicion de la hiponatremia podria proponerse como un marcador
pronostico en patologias como la insuficiencia cardiaca o el STADH de origen pulmonar o neoplasico,
si bien se precisan estudios ulteriores que apoyen esta hipotesis.

Conclusiones: La hiponatremia grave es un trastorno con una elevada mortalidad debido a que
frecuentemente se asocia a patologias como la insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias o
neoplasias. El prondstico es mas favorable en la hiponatremia secundaria a farmacos. Los pacientes
con un incremento lento de la natremia presentan un peor prondstico, probablemente explicado por
la mayor gravedad o peor evolucién de la patologia responsable.
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