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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es describir las caracteristicas de |os pacientes que llegan al Servicio de
Urgencias con hiponatremia grave ingresados en un hospital de segundo nivel asistencial de la Comunidad de
Madrid, y analizar su relacion con las cifras de sodio.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se recogieron pacientes
ingresados desde julio hasta diciembre de 2023, con diagndstico de hiponatremia grave, definida por un sodio
plasmético menor o igual a 125 mmol/L, detectada en la primera analiticaa su llegadaa Servicio de
Urgencias. Se utilizd la prueba estadistica t-Student para la blsqueda de relacién entre comorbilidades y
tratamientos prescritos y los valores de sodio.

Resultados: Seincluyeron un total de 62 pacientes, siendo el 64,5% mujeres, con una edad media de 76,05 +
13,5 afios. Las comorbilidades asociadas més frecuentes fueron la hipertensién arterial (71%), diabetes
mellitus (37,1%), trastornos psiquiatricos (27,4%), insuficiencia cardiaca cronica (22,6%), hipotiroidismo
(17,7%), ERC (16,1%), EPOC (14,5%) y deterioro cognitivo (14,5%). L os tratamientos més habituales que
tenian prescritos estos pacientes fueron los inhibidores de la bomba de protones (58,1%), IECA/ARALII
(56,5%), diuréticos del asa (35,5%), diuréticos tiazidicos (29%), | SRS (25%), antipsicéticos (18%) e ISGLT2
(14,5%). De |l os antecedentes personal es, ninguno de | os estudiados ha demostrado ser un factor de riesgo
parael desarrollo de sodios mas bgjos. De ellos, laedad (p = 0,064) y €l deterioro cognitivo (p = 0,073) son
los que mayor tendencia han tenido de una hiponatremia mas profunda. Entre |os tratamientos, se ha visto
gue los pacientes tratados con 1SRS han demostrado ser factores de riesgo para el desarrollo de un valor
medio de sodio menor de forma estadisticamente significativa (p = 0,028).

Discusién: La hiponatremiatiene diversas etiologias, siendo la causa farmacol 6gica una de las mas
habituales, bien secundaria al propio mecanismo de accion (en el caso de los diuréticos), como al potencial
desarrollo de SIADH. Lavaloracion inicia de la hiponatremiaimplicala determinacion etiol 6gica de este
problema mediante el estado de volumen, la osmolaridad séricay urinariay €l nivel de sodio en orina. Los

I SRS son farmacos cada vez més utilizados en pacientes mayoresy con deterioro cognitivo, con condiciones
de mayor fragilidad y con dificultad en el autocuidado, lo que puede traducir el hecho de que en estos
pacientes |a hiponatremia sea mas profunda.

Conclusiones. En nuestra muestra los niveles de sodio son més bagjos en pacientes que utilizan ISRS, y
tienden a serlo en pacientes de edad méas avanzada y con deterioro cognitivo avanzado. En més de la mitad de
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los casos no hay iones en orinainiciales paraguiar el diagnéstico y el tratamiento.
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