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Resumen

Objetivos. Presentar los resultados del tratamiento con urea en pacientes con hiponatremia persistente
secundaria a SIADH de diferentes etiologias en el Complejo Asistencial de Avila

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con hiponatremia secundariaa SIADH
que recibieron tratamiento con urea en el Complegjo Asistencial de Aviladesde el 1 de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2016. Criterios de inclusién: hiponatremia (Na 135 mEg/l) hiposmolar ( 280 mOsm/kg)
normovolemia, con Naurinario > 30 mEq/I y osmolariadad urinaria> 200 mOsm/kg. Criterios de exclusion:
insuficiencia suprarenal, hipotiroidismo, edema, hipertension, uso de diuréticos, otras causas de
hiponatremia.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se incluyeron 9 pacientes que presentaron hiponatremia secundaria
aSIADH 6 mujeresy 3 hombres. La media de edad fue de 83 afios; rango (78-89). La causa de SIADH fue:
idiopatica en 1 paciente (11%), infecciosa en 5 pacientes (55%) (4 sepsis secundarias ainfecciones del tracto
urinario, 3 por Escherichiacoli y 1 por Enterococo faecalis, y 1 neumonia aguda de la comunidad por
Klebsiella pneumoniag), en2 pacientes (22%) el origen fue un sindrome paraneoplasico secundario a
carcinoma microcitico de pulmon, y enl paciente (11%) € origen fue farmacol gico (psicofarmacos). De los
9 pacientes, 2 (22%) presentaron hiponatremia aguda ( 48h) ambos con sintomas moderadosy 7 (77%)
pacientes hiponatremia cronica (> 48h); de estos 1 paciente presentd sintomas leves, 3 sintomas moderados y
3 sintomas graves. Todos |os sujetos 9/9 (100%) recibieron como primera linea de tratamiento reposicién de
sodio mediante su aporte intravenoso, restriccion hidricay diuréticos de asay 9/9 (100%) de los pacientes
recibieron tras la suspension del tratamiento de primera linea la administracion de urea. Ladosis de urea
utilizada fue en todos los casos de 17, 2 g cada 12h. El tiempo hasta el inicio del tratamiento con urea
dependié del médico tratante siendo la media 14,6 dias (mediana 10 dias, variacion 3-30).La mediana de
natremia basal fue de 119 mEg/I (112-123), 112 mEg/l (117-128) durante el tratamiento de primeralinea. La
mediana de natremia a momento del inicio del tratamiento con urea fue de 123 meg/l (114-133) siendo de
131 mEqg/I (127-139) durante el tratamiento con urea, de 135 mEq/l (135-145) a final de la estancia
hospitalariay de 135 mEg/| (135-140) durante €l periodo de seguimiento tras el tratamiento. La mediana de
seguimiento fue de 1 mes (1-24 meses) El tiempo medio de recuperacion de los niveles de natremiaen los
pacientes tratados con urea fue de 5,8 dias. La correccion fue de 8 mEQ/24 hs en 6 pacientes (con
hiponatremiacronica), de 10 mEg/24h en 2 pacientes (con hiponatremia aguda) y de 12 mEg/24h en 1
paciente (con hiponatremia crénica), siendo este Ultimo el Unico paciente que present6 sobrecorreccion de los
niveles de natremia con urea. Se consider6 sobrecorreccion alareposicion de més de 8 mEg/24h si la
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hiponatremia era cronica o mas de 12 mEqg//24h si |a hiponatremia era aguda. Ningun paciente refirio eventos
adversos y no hubo necesidad de suspender la urea por falta de tolerancia en ningun caso. Dos pacientes
murieron por causa no relacionada ala hiponatremia.

Discusion: Las Ultimas guias europeasy de EEUU sobre el tratamiento de la hiponatremia recomiendan la
urea como tratamiento parala hiponatremia secundariaa SIADH. Unarevision sistemética posterior,
concluye gque no existe evidencia suficiente para sustentar esta recomendacién. En nuestro trabajo, a pesar de
ser una muestrareducida, el tratamiento con urea normalizo los niveles de natremia gradual mente, mejoroé la
sintomatologiay resulté seguro y bien tolerado, datos coincidentes con las series de casos publicadas en la
literatura.

Conclusiones:. El tratamiento con urea parala hiponatremia secundariaa SIADH de diferentes etiol ogias es
una opcion segura, efectivay bien tolerada.
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