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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con hiponatremias
ingresados Medicina Interna.

Material y métodos:Estudio prospectivo observacional multicéntrico en el que se han incluido a
todos los pacientes con hiponatremia, hospitalizados en areas de Medicina Interna de 5 hospitales
de Andalucia. La fecha de inclusién abarcé desde el 17 de marzo del 2015 al 11 de mayo de 2016. La
cohorte se reclutd mediante la realizacién de cortes de prevalencia semanales en los que se
evaluaron sistematicamente a todos los pacientes hospitalizados, incluyéndose aquéllos con alguna
determinacién de sodio por debajo de 135 mEq/L. Se recogi6 datos demograficos, clinicos,

analiticos, terapéuticos y evolutivos. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante N y porcentajes para
variables cualitativas, asi como los valores centrales y medidas de dispersion para las cuantitativas,
utilizando el programa SPSS 20.0.

Resultados:Se reclutaron 273 pacientes en 40 cortes de inclusion (55,4% mujeres, edad media de
70,54 + 15,68 anos). Del total de las hiponatremias, 171 (46,6%) fueron hipotonicas. El resto fueron
no hipotdnicas o pseudohiponatremias con la siguiente distribucién: 126 (33,8%) por
hiperglucemias; 33 (8%) por elevacion de la urea; 4 (1,1%) por hiperproteinemia; por hiperlipemia, 3
casos (0,8%). Los diagndsticos clinicos de ingreso de los pacientes con hiponatremia verdadera,
fueron la insuficiencia cardiaca descompensada en un 18,1% (31), seguida de infeccién respiratoria
enun 11,1% (19) y sindrome constitucional en un 7,6% (13). Unicamente se reflejo la hiponatremia
en los diagnosticos durante todo el ingreso en el 32,4% de los casos. La tipologia méas frecuente de
la hiponatremia verdadera fue la euvolémica, 77 casos (48,7%), seguido de la hipervolémica, 48
pacientes (28,7%) y hipovolémica, 35 casos (21,7%). La causa mas frecuente de la hiponatremia
euvolémica, fue el SIADH (95,3% [asociada a farmacos, infecciones y neoplasia en el 42,3%, 20,5% y
17,7%, respectivamente]). La natremia media al ingreso fue 129,50 mEq/l (104-145 mEq/L); la
minima de 126,51 mEq/1 (104-133 mEq/L); y la tltima determinacién antes del alta/exitus de 134,11
mEq/l (114-147 mEq/L). Respecto a la severidad de la hiponatremia, 77 casos (46,1%) fueron
hiponatremias leves, 44 moderadas (26,3%) y 46 pacientes (27,5%) con hiponatremias graves. La
mayoria fueron hiponatremias crénicas (> 48h o no conocido) (135 pacientes (81,5%) y el resto se
consider6 aguda (< 48h). El 53,5% presento algun sintoma relacionado con la hiponatremia. En el
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88,2% de las hiponatremias, no se realizaron otras pruebas complementarias para concretar el
origen como son sodio en orina y osmolaridad urinaria. Concretamente, de los 171 pacientes, solo se
midieron a 18 pacientes las osmolaridad urinaria y a 28, el sodio en orina. E1 59% de los casos no
recibi6 ningun tipo de tratamiento especifico para la hiponatremia. De los pacientes que fueron
tratados, un 18,7% (28) se le aplico suero fisioldgico, seguido de restriccion hidrica en 8,7% (13). De
entre las hiponatremias graves (< 125 mEq/l), s6lo el 12,5% recibié suero hiperténico. En un 7% se
registraron secuelas secundaria a la hospitalizacion, entre la que encontramos deterioro cognitivo,
desnutricion, enfermedad tromboembolica o mielinolisis central. La mortalidad durante el ingreso de
los pacientes reclutados con hiponatremia hipoténica fue del 6,7%.

Conclusiones:Aproximadamente la mitad de las hiponatremias eran hiponatremias hipotdnicas. Las
causas mas frecuentes fueron las normovolémicas, fundamentalmente por SIADH. Las pruebas de
laboratorio apropiadas para diagnosticar las causas de la hiponatremia hipotonica se realizaron en
un porcentaje bajo. Menos de la mitad de los pacientes recibieron tratamiento especifico para este
trastorno electrolitico.
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