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Resumen

Objetivos: El objetivo principal se trata de comprobar si nuestros diagndsticos de SIADH cumplen
los criterios diagndsticos y se han excluido correctamente otras patologias. En cuanto a los objetivos
secundarios nos planteamos conocer las caracteristicas de los pacientes, datos sobre la estancia
hospitalaria, clinica asociada, etiologia, tratamiento realizado y modificacion de valores de natremia.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo donde se revisaron todos los
pacientes con codificaciéon diagnostica de SIADH en los tltimos 10 afios (2007-2017) en el H. Sant
Joan de Reus. Se recogieron datos demograficos, antecedentes personales, tratamiento habitual,
criterios diagndsticos, estancia hospitalaria, clinica asociada, etiologia, tratamiento recibido y
variaciones de valores de Na. Debe sospecharse el SIADH en pacientes con los siguientes criterios
diagndsticos: Nap < 135 mmol/L, Osmp < 275 mOsm/Kg, Osmu > 100 mOsm/Kg y Na orina > 40
mmol/l. Ademas es necesario haber realizado la exclusion de insuficiencia suprarrenal, insuficiencia
renal, hipotiroidismo, alteraciones del volumen circulante y uso reciente de diuréticos.

Resultados: Se hallaron 41 pacientes con codificacion diagndstica de SIADH, y se evidenci6 que
cumplian los criterios diagndsticos inicamente 26 pacientes (63%), y a su vez los criterios de
exclusion tan sélo 17 de ellos (41,5%). En 15 pacientes (37%) se identificé al menos un criterio de
exclusion (mas frecuente el uso de diuréticos). Ademas en 22 de los pacientes (54%) faltaban datos
analiticos. En cuanto a los 17 pacientes correctamente diagnosticados de STADH (cumplian criterios
de inclusion y exclusion), el servicio de Medicina Interna diagnostic6 a 14 de ellos (82%), mientras
que el de Oncologia a 3 (18%). La edad media fue 65 = 13 afios, siendo el 76,5% hombres. Las
etiologias fueron: 5 de causa farmacoldgica (4 tratados con ISRS y 1 caso con carbamacepina), 4 de
neoplasia (3 oat cell y 1 tumor neuroendocrino), 2 de patologia pulmonar (2 neumonias), 2
patologias de SNC (1 meningoencefalitis y 1 HSA) y 2 de miscelédnea (1 dolor intenso y 1 cirugia
abdominal). Se evidencio clinica neuroldgica en 11 pacientes (64,7%). La media de estancia
hospitalaria fue de 11,7 £ 6,5 dias. Al ingreso, la natremia media fue 119,2 + 6,6 mmol/l, siendo al
alta 135 + 3, inicamente fue normal (> 135) al alta en 9 pacientes (53%). Se realizo restriccion
hidrica en 12 pacientes (70,6%), suplementacion de Na en 9 (58,8%), uso de diurético de asa en 4
(23%) y tolvaptén en 2 (11,8%).

Discusion: La hiponatremia es la diselectrolitemia mas frecuente (sobre todo en ancianos y
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hospitalizados) y se trata de un predictor de morbimortalidad. El STADH es una causa muy frecuente
y a su vez infradiagnosticada. Para el diagnostico se deben cumplir los criterios de exclusion e
inclusion. Si se presenta con sintomatologia grave, obliga a iniciar SSH y si es leve/moderada es
posible establecer la etiologia previamente. Se debe corregir el factor desencadenante, realizar
restricciéon hidrica, administracion si precisa de SSH u uso de otras alternativas como diuréticos de
asa, urea y los vaptanes.

Conclusiones: En nuestro hospital hay un nimero insignificante de SIADH, estando claramente
infradiagnosticado, dado que no se realiza un abordaje diagndstico correcto. Una gran proporcion de
pacientes no cumplia criterios diagndsticos, presentaba algun criterio de exclusion o faltaba algin
dato para realizar el diagnostico correcto. En nuestro medio el incremento en ISRS se ve reflejado
como una etiologia importante. También es importante remarcar que el tolvaptan no es una
alternativa muy usada. Ademas una gran parte de los pacientes no presentan valores de Na al alta
en rango de normalidad (tratamiento subdptimo). De este modo tenemos una gran oportunidad de
mejora y es obligatorio realizar formacion sobre abordaje diagnoéstico y terapéutico de la
hiponatremia por SIADH, dada las implicaciones clinicas, prondsticas e incluso econémicas.
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