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Resumen

Objetivos: Describir la frecuencia y principales caracteristicas de las alteraciones iénicas mas
frecuentes (sodio, potasio, calcio y magnesio) objetivadas en pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) a lo largo de tres meses.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo a partir de datos extraidos de la revision sistematica de
la historia clinica de pacientes dados de alta del servicio de Medicina Interna HUCA en un periodo
de noventa dias. Los pacientes se seleccionaron alfabéticamente a partir de los informes de alta
emitidos entre marzo y mayo de 2022. Los rangos de normalidad de cada ion se muestran en la tabla
1. La valoracién funcional de los pacientes se estimé mediante la Escala de Barthel.

Resultados: De un total de 100 historias clinicas revisadas, se encontro al menos una alteracion
ionica en 62 de ellas (20%). El 54,8% de los pacientes afectados eran mujeres. La edad media fue de
79 anos (31-100). Quince pacientes (24,2%) procedian de instituciones sociosanitarias, y 37 (49,7%)
eran dependientes moderados o severos. El 39,3% presentaba algin grado de deterioro cognitivo. La
comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial (84%). Las familias farmacoldgicas mas
consumidas se muestran en la tabla 2. La mayor parte de alteraciones hidroelectroliticas se
consideraron asintomaticas (85,5%), y hasta el 53,2% tuvieron un caracter puntual, como hallazgo
aislado en una unica determinacion. Las mas prevalentes fueron hiponatremia (40,3%),
hipernatremia (27,4%) e hipopotasemia (25,8%). En el 40% de las hiponatremias existia antecedente
de consumo de antidepresivos, y el 50% de quienes padecieron hipopotasemia consumian diurético
de asa. Once casos (17,7%) cumplieron criterios de gravedad (tabla 3). Se reporta correccion activa
de la alteracion en el informe de alta de 33 de los pacientes. Los diagnosticos al alta reportados con
mayor frecuencia fueron infeccidn respiratoria (56,5%), infeccion del tracto urinario (40,3%) e
insuficiencia cardiaca (30,6%). Nueve pacientes (14,5%) fallecieron en el curso del ingreso evaluado;
de estos, 5 presentaba un trastorno hidroelectrolitico grave.
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Familia farmacologica Frecuencia

(%)
Tiazida 12 (19.3%)
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Corticoides 6 (9.6%)
Bifosfonato/denosumakb 3 (4.8%)
Vitamina D 19 (30.6%)
Tabla 2: medicacion cromea mas habimal
Hiponatremia Na < 125 mEq/L
Hipernatremia ' Na >160 mEq/L
Hipopotasemia K <2,5 mEqg/L
Hiperpotasemia K>6,5mEg/L
Hipocalcemia Ca < 1,9 mmol/L o sintomatica
Hipercalcemia ' Ca > 4.5 mmol/L o sintomatica
Hipomagnesemia Si sintomatica
Hipermagnesemia | Si sintomatica

Tabla 3: definicion de gravedad segun alteracion ionica

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones hidroelectroliticas no fue despreciable entre nuestros
pacientes, si bien la mayor parte de ellas resultaron asintomaticas y/o puntuales, lo que podria
justificar el escaso reporte de los tratamientos correctores en los informes de alta revisados.
Globalmente, y conforme a la literatura, la alteracion iénica mas frecuente fue la hiponatremia. Los
pacientes dependientes y/o con deterioro cognitivo parecen especialmente susceptibles a padecer
estos trastornos. Es llamativa la elevada prevalencia de alteraciones idnicas consideradas graves
entre los pacientes fallecidos en el curso del ingreso evaluado, lo que sugiere que estas podrian
condicionar un peor prondstico.
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