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Resumen

Objetivos. Analizar la situacion actual del manejo diagndstico y terapéutico del SIADH en los distintos
servicios de nuestro hospital .

Material y métodos: Estudio epidemiol 6gico retrospectivo donde se revisaron todos |0s ingresos en nuestro
hospital con diagndstico de SIADH entre enero de 2008 y diciembre de 2015. Se recogieron datos
demogréficos, antecedentes personales, situacién basal, indice de Charlson, tratamiento habitual, criterios
diagndsticos de SIADH, diagndstico etiolégico y se realizd seguimiento al alta registrando mortalidad y
fechade Ultimavisita. Se registraron las caidas que precisaron consulta al servicio de urgencias durante €l
seguimiento al alta. Se presentan los resultados de un andlisis descriptivo de los primeros 32 casos revisados.

Resultados: De los 32 casos analizados 13 (44,8%) fueron varones. La edad mediaes 73,5 + 12,8 afios. El
indice de Barthel medio es 81,6 + 33,3 estando diagnosticados de deterioro cognitivo 3 pacientes (9,4%). Los
pacientes presentaban baja comorbilidad (Charlson 1,8 £ 1,9) y 7 de ellos fueron reingresos (21%). La
insuficiencia cardiaca estaba presente en 2 (6%) pacientes, lainsuficienciarenal en 4 (12,5%), uno era
cirrotico, 8 (25%) tenian diagndstico de osteoporosis, 9 (28%) recibian tratamiento con psicofarmacosy 6
con diuréticos de asa. Todos |os pacientes presentaban al ingreso hiponatremia hipoosmolar con una natremia
media de 120 + 6,9. Sdlo 8 pacientes (25%) cumplian todos los criterios diagnosticos de SIADH. Delos 24
gue no los cumplen, un tercio presentan motivos para descartar €l diagnéstico, siendo el mas frecuente € uso
reciente de diuréticos en 6 de los casos y a 17 de los pacientes (71%) les faltaban datos analiticos. En los
pacientes correctamente diagnosticados, €l uso de psicofarmacos fue la causa desencadenante mas habitual .
En el momento del alta 21 pacientes (65,4%) teniaun Na 135 mEg/L y 13 (43,3%) fallecieron durante el
seguimiento. Fallecieron 2 pacientes (6,25%) durante el ingreso.

Discusion: El SIADH es una patol ogia cuyo diagndstico es de exclusion y debe responder a una serie de
criterios analiticos muy concretos. Todos |os pacientes recogidos presentaban el SIADH como diagnostico
causal de hiponatremiaen el informe de alta hospitalaria, sin embargo, son pocos los que cumplen
correctamente con |os criterios diagndsticos establecidos. La mayoria de |os pacientes carecen de las
determinaciones necesarias para establecer € diagndstico y muchos de ellos presentan condiciones que lo
excluyen. Es probable que se esté etiquetando de SIADH a aquellas hiponatremias hipoosmolares con VEC
normal pese a que no se revisen todos |os criterios necesarios. Es muy elevado el porcentaje de pacientes que
reciben algun tipo de tratamiento causante de hiponatremia, siendo los diuréticos de asalos mas
frecuentemente relacionados en nuestra serie, a igual que es elevado el nimero de pacientes que son dados
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de dtasin corregir € trastorno ionico.

Conclusiones. En nuestro centro, €l diagnéstico de SIADH se realiza en su mayor parte de formaincorrecta.
Pese a que los criterios estan bien establecidos, en muchas ocasiones no se tienen en cuenta pararealizar e
diagnostico. En lamayoria de |os casos no hay datos analiticos suficientes e incluso hay aspectos que
excluyen € SIADH como primera posibilidad. Unavez diagnosticados, tendemos a subestimar la patologiay
no se corrigen las cifras de sodio a alta.
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