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Resumen

Contexto: La hiponatremia asintomatica es una condicion
que puede pasar desapercibida al momento de la hospita-
lizacion de los pacientes. Distintas condiciones clinicas y
algunos tratamientos farmacolédgicos pueden predisponer al
desarrollo de la misma.

Objetivo: Describir los factores de riesgo presentes en pa-
cientes con hiponatremia asintomatica al momento del ingre-
so hospitalario.

Diseiio: Serie de casos

Lugar y Sujetos: Todos los pacientes ingresados en los
servicios de Medicina Interna, Cardiologia y Neumologia del
Hospital General de las Fuerzas Armadas N°1.

Resultados: Un total de 10 casos (con sodio plasmatico
entre 120mEqg/L y 135mEg/L y sin sintomatologia neurolé-
gica) fueron identificados consecutivamente durante tres
semanas. La mayoria fueron de sexo masculino y con eda-
des superiores a los 60 afios. De varios factores de riesgo
investigados, los mas frecuentes fueron las patologias respi-
ratorias (principalmente procesos infecciosos) y el consumo
de diuréticos.

Conclusion: La coexistencia de factores predisponentes
incrementaria el riesgo de hiponatremia asintomatica. Es-
tudios epidemiolégicos especificos ofrecerian resultados so-
bre la frecuencia y el riesgo asociado con estos factores en
nuestro medio.
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Introduccioén

El sodio es el electrolitico extracelular y el cation osmética-
mente activo mas importante del cuerpo. Su concentracion
en plasma es regulada principalmente mediante un ajuste
en el contenido de agua extracelular, para mantener el con-
tenido de sodio corporal total dentro de niveles optimos. La
hiponatremia (definida como valores de sodio menores a
135 mEq/L) refleja un exceso de agua en comparacion con
la concentracién de sodio y ocurre como consecuencia de
una pérdida excesiva de sodio o por incremento del agua
corporal.!" En pacientes hospitalizados la hiponatremia se
ha reportado como la causa méas comudn de desorden hidro-
electrolitico.?

La mayoria de los pacientes que tienen una concentracion
de sodio en plasma de 125 mEg/L. son asintomaticos, mien-
tras que aquellos con valores mas bajos podrian tener sinto-

mas, especialmente si el trastorno se ha desarrollado rapida-
mente;® pero si la hiponatremia se desarrolla gradualmente
puede asociarse a una cantidad escasa o nula de signos y
sintomas, pasando desapercibida.* El principal riesgo de los
pacientes con hiponatremia asintomatica es sufrir una com-
plicacion durante la fase de correccion,® como por ejemplo
el sindrome de mielonisis pdntica central, que se desarrolla
cuando se efectua una correccion muy rapida del sodio plas-
matico.®

Ya que la hiponatremia asintomatica podria pasar desaper-
cibida en un paciente, para evitar complicaciones asociadas
con la misma, al momento de la hospitalizacién debe iden-
tificarse la presencia de factores predisponentes y de ser
oportuno cuantificar las cifras de sodio plasmatico. Con el fin
de explorar la factibilidad de conducir un estudio epidemio-
l6gico sobre la hiponatremia asintomatica y sus factores de
riesgo, se investigd una serie de casos que tenian este tipo
de trastorno.

Sujetos y métodos

La captacion de pacientes se realizé en el Hospital General
de las Fuerzas Armadas N°1, entre la ultima semana de abril
y las dos primeras semanas de mayo 2006. La poblacién
de estudio fueron los pacientes ingresados (desde emergen-
cia y consulta externa) en los servicios de Medicina Interna,
Cardiologia y Neumologia. Se excluyeron los pacientes que
presentaban alteracion neuroldgica secular debida a trastor-
nos organicos (por ejemplo, enfermedad cerebral vascular,
psicosis senil, Alzheimer, etc.).

En todos los pacientes seleccionados se revisé la historia cli-
nica durante sus primeras 48 horas de hospitalizacion, regis-
trandose los resultados de sodio plasmatico correspondientes
al momento del ingreso. Durante esta etapa se descartaron
los pacientes en los cuales no fue posible conocer el valor
de sodio plasmatico, aquellos que al momento de su hospi-
talizaciéon ya tenian sintomas neurolégicos de hiponatremia
(independientemente de la cifra de sodio que tuvieran) y los
sujetos en quienes no fue posible evaluar la presencia o au-
sencia de alteraciones neurologicas debidas a hiponatremia,
De esta forma fueron calificados como casos de hiponatre-
mia asintomatica los pacientes con valores plasmaticos de
sodio entre 120mEq/L y 135mEqg/L, que simultdneamente no
tuvieron ningun tipo de sintomatologia neuroldgica relacio-
nada (cefales, letargia, mareo y ataxia, confusion, psicosis,
convulsiones y coma).

En este grupo de casos se registraron los datos demografi-
cos generales, el motivo de ingreso y la presencia de factores
de riesgo para hiponatremia asintomatica. Se consideraron
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factores clinicos predisponentes los siguientes: falla hepati-
ca, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, perdidas gas-
trointestinales, cancer, infecciones respiratorias, infecciones
intracraneales, trauma craneo-encefalico, alcoholismo y des-
nutricion. Como factor de tipo medicamentoso se investigé
el consumo de diuréticos en las Ultimas 6 semanas. Adicio-
nalmente, se revisaron los valores de proteinas plasmaticas
y triglicéridos para descartar seudohiponatremia.

Debido al nimero de casos finalmente identificados, los re-
sultados de este reporte se presentan solamente de forma
descriptiva.

Resultados

Se identificaron un total de 10 casos de hiponatremia asinto-
matica (9 ingresados por emergencia y 1 por consulta exter-
na), la mayoria hospitalizados en el servicio de Neumologia
(7 de 10) y el resto en Cardiologia (2/10) y Medicina Interna
(1/10).

La mayoria de los casos fueron de sexo masculino (7/10). El
rango de edad varid entre 22 y 97 afios, con un promedio de
68 arios, pero casi todos (8/10) fueron mayores de 60 afios
(tabla 1).

Siete de los 10 pacientes tenian mas de un factor de ries-
go para desarrollar hiponatremia asintomatica. Los factores
de riesgo mas frecuentemente identificados fueron: como
condicién clinica predisponente las infecciones pulmonares
(80%) y como predisponentes farmacologicos el consumo de
diuréticos (60%); coexistiendo ambas situaciones en 4 de los
10 pacientes (tabla 1).

No se encontraron antecedentes de consumo de diuréticos
ahorradores de potasio, ni de otros factores de riesgo (véase
métodos). Tan solo en dos pacientes se pudo verificar los
valores de proteinas plasmaticas y para ninguno fueron dis-
ponibles valores de triglicéridos.

Discusioén

En la serie de casos presentada, el principal resultado ha
sido la identificacion de las infecciones pulmonares y el uso
de diuréticos como los factores de riesgo para hiponatremia
asintomatica mas frecuentes en los pacientes. Adicionalmen-

te, la edad de los pacientes seria otro factor predisponerte al
ser un condicionante de la presencia de enfermedades y la
administracion de medicamentos.

Los disturbios electroliticos son comunes después de la ad-
ministracion de diuréticos, provocando una incidencia esti-
mada del 11% en la hiponatremia asociada a su uso.” El
predominio de hiponatremia en pacientes ancianos que usan
diuréticos (principalmente tiazidicos) se ha observado en
otros estudios,® por lo cual es importante tener precaucién al
usar estos medicamentos en este grupo de edad. Ademas,
la edad, el peso corporal bajo y la hipocalemia, se han des-
crito factores de riesgo independientes para el desarrollo de
hiponatremia en pacientes que ingieren diuréticos.®

La mayor parte de los casos de hiponatremia suele ocurrir
en pacientes de edad avanzada, hecho atribuido a que con
el pasar de los afios disminuye la capacidad del rifién para
diluir la orina. Ademas, en las personas de edad avanzada
hay una coexistencia de diversas enfermedades capaces
por si mismas de favorecer la hiponatremia y una exposicion
frecuente a medicamentos (como los diuréticos) que por su
mecanismo de accion condicionan alteraciones hidroelectro-
liticas.’®

Aunque tan solo se encontrd tres casos de sexo femenino,
es necesario anotar que en algunos estudios se ha observa-
do mayor susceptibilidad en las mujeres para desarrollar un
dafio neurolégico permanente asociado a la hiponatremia,
posiblemente porque tendrian una adaptacién cerebral me-
nos efectiva por accién de la progesterona.’®

En lo que respecta a las patologias pulmonares, se han co-
municado relaciones entre hiponatremia y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, debido al desbalance de sodio y
agua que ocurre en los pacientes como consecuencia de |a
retencién de dioxido de carbono." Algunos de los pacientes
investigados tuvieron como combinacién de factores predispo-
nentes un EPOC como patologia de base, con una infeccion
respiratoria aguda sobreafiadida y el uso de diuréticos, estos
ultimos administrados a causa del Cor-pulmonar cronico.

En los casos identificados también hubo tres pacientes que
sufrian de insuficiencia cardiaca y recibian tratamiento con
diuréticos. Justamente la hiponatremia ha sido identificada
como un factor que incrementa la morbilidad y mortalidad en
pacientes con falla cardiaca congestiva.*?

Tabla 1.- Caracteristicas principales y factores de riesgo identificados
en los pacientes con hiponatremia asintomatica.
1 M 82 131 infeccion respiratoria sobreafiadida a EPOC Diurético de Asa 2
2 F 61 132 infeccidn respiratoria (bronquitis aguda) Diurético de Asa 2
3 M 75 132 Infeccidn respiratoria sobreafiadida a EPOC + Cancer de puimén | Ninguno 2
4 F 81 124 Infeccién respiratoria (neumonia) Ninguno 1
5 M 22 133 Infeccion respiratoria (tuberculosis) Ninguno 1
6 M 57 128 ICC Diurético Tiazidico 2
7 F 97 124 infeccidn respiratoria (neumonia) Diurético de Asa 2
8 M 80 133 infeccion respiratoria (neumonia) Ninguno 1
9| M 62 132 infeccién respiratoria + ICC Diurético de Asa 3
10 M 72 130 IcC Diurético Tiazidico 2
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.
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La etiologia de la hiponatremia en pacientes comunitarios es
diferente a la de pacientes hospitalizados. Ciertos reportes
indican que la causa mas comin de hiponatremia en pacien-
tes hospitalizados es de tipo iatrogénica debido principal-
mente a la administracion de soluciones hipotonicas,” y a
situaciones postoperatorias (como anestesia, dolor nausea y
el estrés) que contribuyen a la hiponatremia postoperatoria.
En cambio, en pacientes comunitarios la principal causa de
hiponatremia suele ser un exceso en el consumo de agua.™

En conclusion, este trabajo de tipo preliminar permite plan-
tear la hipotesis de que la coexistencia de factores predispo-
nerte incrementaria el riesgo de hiponatremia asintomatica.
Ademas, se ha podido conocer que es factible la deteccion
de casos con hiponatremia asintomatica en pacientes recien-
temente hospitalizados. Estudios epidemioldgicos especifi-
cos sobre el tema ofrecerian resultados sobre la frecuencia
del trastorno en nuestro medio, el perfil de los principales fac-
tores predisponentes y el riesgo asociado con los mismos.
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