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RESUMEN

Objetivo: Analizar el manejo de los pacientes con hipona-
tremia durante su estancia en un hospital privado de Costa
Rica asi como las razones especificas generadoras de dicha
enfermedad, para mejorar el manejo de esta patologia y sus
complicaciones.

Meétodo: Estudio observacional, restrospectivo realizado en
un hospital de 80 camas en el periodo entre enero 2014 y
enero 2017. Se incluyeron todos los pacientes que al ingreso
o durante su estancia presentaron valores de sodio menor o
igual a 125 mEg/L. Los datos clinicos obtenidos se agruparon
en cinco clasificaciones: tiempo de desarrollo de la hipona-
tremia, concentracion plasmatica de sodio, gravedad de los
sintomas, osmolalidad plasmatica y estado de volumen.

Resultados: En el estudio se incluyeron 102 pacientes de los
cuales un 969% presentaron hiponatremia previa a su in-
greso al hospital. Los sintomas neurolégicos estaban pre-
sentes en un 36% de los casos. La hipertensidn arterial
(HTA) y la diabetes fueron las comorbilidades mas frecuen-
tes (96% de los pacientes). Con respecto al manejo farma-
coterapéutico ninguno de los pacientes recibio la cantidad
de mEq sodio requerida y solamente dos de los pacientes
recibieron una monitorizacion de los valores plasmaticos de
sodio tal y como lo establecen las guias.

Conclusiones: Se debe educar al personal hospitalario sobre
la importancia de un manejo adecuado de la hiponatremia,
sus posibles efectos adversos y la importancia de instaurar
un tratamiento precoz con el fin de evitar danos irreversibles.
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hipernatremia.

Hyponatremia: analysis of cases in the hospital

setting in Costa Rica

Neurological symptoms were present
in 36% of cases. High blood pressure
(HBP) and diabetes were the most fre-

SUMMARY

Objective: To analyze the management
of patients with hyponatremia during
their stay in a private hospital in Costa
Rica, as well as the specific reasons for
this disease, to improve the manage-
ment of this disease and its complica-
tions.

Method: Observational, retrospective
study performed in a hospital with 80
beds in the period between January
2014 and January 2017. All patients

were included who, on admission or
during their stay, had sodium values
less than or equal to 125 mEq/ L. The
clinical data obtained were grouped
into five classifications: time of deve-
lopment of hyponatremia, plasma
concentration of sodium, severity of
symptoms, plasma osmolality and vo-
lume status.

Results: 102 patients were included in
the study, of which 96% had hypona-
tremia prior to hospital admission.

quent comorbidities (96% of patients).
None of the patients received the
amount of mEq sodium required and
only two of the patients received a mo-
nitoring of plasma sodium values as es-
tablished by the guidelines.
Conclusions: Hospital staff should be
educated on the importance of proper
management of hyponatremia, its possi-
ble adverse effects and the importance
of establishing early treatment in order
to avoid irreversible damage.

Key words: Hyponatremia, plasma sodium, osmolar concentration, hypotonic solutions, hypovolemia,

hypernatremia.
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INTRODUCCION

La hiponatremia es el trastorno electrolitico que se presenta
con mayor frecuencia en la prdctica clinica, se caracteriza
por concentraciones de sodio en sangre menores a 135
mEag/L y en casos de hiponatremia severa, concentraciones
de sodio en sangre menores a 125 mEg/L. Esta disminucion
se asocia a un incremento de la morbimortalidad, ademas
es un predictor de enfermedades comunes como insuficien-
Cia cardiaca, cirrosis, enfermedad renal crénica, infarto al
miocardio, enfermedad tromboembélica y neumonia’,

La hiponatremia estd presente en el 15-20% de los in-
gresos hospitalarios urgentes y en hasta el 20% de los pa-
cientes criticos. No existen muchos estudios que aborden la
epidemiologia de la hiponatremia ya que los datos de inci-
dencia varian segun la definicién de la misma; se ha descrito
una mayor prevalencia en los Servicios de Medicina Interna,
Cirugia y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)*%,

La mayoria de los pacientes con hiponatremia son asin-
tomaticos, y la incidencia de hiponatremia es incidental. El
estado del volumen debe evaluarse para ayudar a determinar
la causa subyacente. La hiponatremia puede ir acompanada
de ciertas manifestaciones neuroldgicas como alteraciones
en la marcha, caidas, nauseas, cefalea, confusién, sintomas
de desorientacion, obnubilacién, déficits neurologicos foca-
les y convulsiones®e,

Los sintomas graves se presentan tipicamente cuando
el nivel de sodio cae por debajo de 120 mEg/L, pero puede
ocurrir a menos de 125 mEg/ L. Sin embargo, el factor mas
importante para el desarrollo de sintomas es la velocidad de
instauracion ya sea aguda o crénica. El desarrollo rapido se
asocia frecuentemente a sintomas neurolagicos graves,
mientras que, el desarrollo gradual estd asociado con sin-
tomas relativamente leves a pesar de alcanzar grados equi-
valentes de hipoosmolalidad®&s,

El presente trabajo de investigacién realiza un anélisis
del manejo de dicha complicacién en el paciente hospitali-
zado en el ambito privado en Costa Rica y lo contrasta con
las recomendaciones internacionales, ademas de analizar
las complicaciones generadas durante su manejo, asi como
las razones especificas generadoras de dicha enfermedad.
Dicho estudio suministra informacion valiosa que permite
mejorar el manejo de esta patologfa facilitando el estable-
cimiento de herramientas que puedan ser Gtiles para su
adecuado diagnéstico y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional, restrospectivo, en
el que se analizé la informacién contenida en los expedien-
tes clinicos de los pacientes adultos (mayores de 18 afos)
que durante el periodo del primero de enero del 2014 al
primero de enero de 2017, presentaron hiponatremia al in-
greso o durante su hospitalizacion y/o recibieron como tra-
tamiento NaCl 4M en el Hospital Clinica Biblica.

Los criterios de inclusién son pacientes mayores de 18
anos y con valores de sodio que los permite clasificar como
pacientes con hiponatremia'', Se excluyeron aquellos pa-
cientes a los cuales se les prescribiera NaCl 4M sin presentar
hiponatremia.

Los datos obtenidos de los expedientes, incluyen: sexo,
edad, dias de internamiento, valor de sodio plasmatico al
ingreso y egreso, menor valor de sodio plasmatico durante
el internamiento, creatinina sérica y glucosa plasmatica,
tiempo de desarrollo de la hiponatremia (dias)’ sintomas,

comorbilidades, motivo de ingreso, tratamiento domiciliario,
tiempo de recuperacién, complicaciones que pudieran estar
asociadas al estado de hiponatremia'?, tratamiento para el
manejo de |a hiponatremia, monitorizacion (en horas de los
niveles plasmaticos de sodio), mEg de NaCl administrados
y requeridos en cada caso™ y osmolaridad de las soluciones
de NaCl administradas a los pacientes.

Los datos recolectados se tabularon en una plantilla de
Microsoft Office Excel y se agruparon para su posterior ana-
lisis. Una vez extraidos los datos clinicos se procedié a agrupar
la hiponatremia en 5 clasificaciones: tiempo de desarrollo,
concentracion plasmatica de sodio, gravedad de los sintomas,
osmolalidad plasmatica y estado de volumen,

Segun el tiempo de desarrollo 1a hiponatremia se clasifico
en aguda o crénica, definiendo como aguda aquella hipona-
tremia con un tiempo de desarrollo menor o igual a 48 horas
y cronica con un tiempo de desarrollo mayor a 48 horas o
cuando no sea posible conocer el tiempo de desarrollo segun
lo sugerido por la literatura®'3'4, Segun la concentracién
plasmatica de sodio se clasifico en leve (130-135 mEq/L),
moderada (129-125 mEg/L) y profunda (<125 mEg/L)'2.
Segun la gravedad de los sintomas se agrupé en grave-
mente sintomdtica aquellos pacientes que presentaran vo-
mito, deterioro cardiorrespiratorio, somnolencia profunda,
convulsiones y coma; moderadamente sintomatica en aque-
llos pacientes gue presentaron nauseas, confusion o cefalea
y leve o asintomética donde se incluyen aquellos pacientes
que sufrieron caidas o presentan algin deterioro cogni-
tivo'?. Seguln la osmolalidad plasmatica se clasificd en iso-
tonico (280-295 mOsm/Kg); hipotdnico (<280 mOsm/Kg) e
hiperténico (<295 mOsm/Kg)’. Finalmente se clasifico segdn
el estado de volumen en euvolémico, hipervolémico e hipo-
volémico'2', dicha clasificacion se realizé analizando con-
Jjuntamente el motivo de ingreso, antecedentes patolégicos,
tratamiento cronico y algun tipo de tratamiento utilizado
durante su hospitalizacién que pudiera ser el detonante del
desarrollo de la hiponatremia.Con base en la clasificacion
de hiponatremia segun el estado de volumen se aproximan
las posibles razones generadaras de la hiponatremia junto
con los factores de riesgo, tomando en cuenta el motivo de
ingreso y las comorbilidades de cada paciente.

El analisis de las estrategias utilizadas para el manejo
adecuado de Ia hiponatremia se realizé comparando la can-
tidad de mEq de sodio administrados en cada paciente con
los requeridos segun lo establecido en la guia, ademés se
analizé la existencia de una adecuada monitorizacién y se-
guridad en el aumento de los niveles de sodio'?. De manera
paralela se recopilé los datos asociados a mortalidad de los
pacientes especificos y la posible correlacion con la hipona-
tremia manifestada.

Para la tabulacidn de la informacién, se codificaron los
pacientes. La relacion del codigo y el paciente correspon-
diente, solo lo conocian los investigadores principales, por
lo tanto, no se violentd la privacidad de ningun individuo
de la poblacion en estudio, garantizando el uso ético de
los datos y el anonimato en todo momento de los mis-
mos. Se garantizé ademds que no se violentara ninguno
de los principios bioéticos fundamentales como lo son: la
autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficen-
cia. Este trabajo conto con el aval del Hospital Clinica Bi-
blica para su elaboracién (DIEM-012-11-2016) y del
Comité ttico Cientifico de la Universidad de Costa Rica
(VI-4020-2017).
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RESULTADOS

Del total de pacientes con hiponatremia (127
pacientes) durante el periodo del estudio, se
incluyeron en el estudio 102 pacientes. La
edad promedio fue de 78 ancs, 37 de ellos
eran hombres y 65 mujeres. El tiempo prome-
dio de hospitalizacién fue de 8 dias (rango 4
horas-68 dias) y un 96% de los pacientes pre-
sentaron hiponatremia previa a su ingreso al
hospital, sin embargo solo un 24% de los pa-
cientes fueron ingresados por esta causa,
segun lo reportado en los expedientes.

Se determind para los pacientes los valores
minimos y maximo de sodio durante su inter-
namiento (102-125 mEg/L respectivamente)
con un promedio de 117 mEg/L. Los pacientes
al egreso reportaron un sodio plasmatico pro-
medio de 132 mEg/L, en donde un 61% de los
egresados reportaron un valor superior a 135
mEg/L.

La clasificacion de la hiponatremia segun
las diferentes condiciones establecidas en el es-
tudio se puede ver en la tabla 1. En relacidn al
tiempo de desarrollo de la hiponatremia de los
13 pacientes que presentaron hiponatremia
aguda, 6 pacientes se encontraban grave-
mente sintomaticos; y de los 89 pacientes que
presentaron hiponatremia crénica, 44 reporta-
ron sintomas leves.

Con respecto a la sintomatologia repor-
tada un B7% (89 pacientes) se encontraban
sintomaticos. Los sintomas neurolégicos esta-
ban presentes en un 36% de los casos (37 pa-
cientes). En total 85% de los pacientes con
hiponatremia crénica y 77% de los pacientes
con hiponatremia aguda fueron sintomaticos
(Tabla 2).

La hipertensién arterial (HTA) fue la co-
morbilidad mas frecuente (69% de los pa-
cientes la manifestaron), 27% manifestaron
diabetes mellitus, un 249% insuficiencia renal
o crénica y un 20% algun tipo de cardiopatia.

Con respecto a las posibles causas gene-
radoras de hiponatremia, de los pacientes que
presentaron hiponatremia hipovolémica (28
pacientes) solo en dos casos fue posible esta-
blecer una correlacién entre la causa de la hi-
ponatremia y el uso de diuréticos, en un 29%
(8 pacientes) se relaciono a pérdidas gastroin-
testinales y cutaneas, en un 11% (3 pacien-
tes) con sub-oclusién intestinal, mientras que
en un 21% (b pacientes) con un proceso sép-
tico.

De los pacientes que presentaron hipona-
tremia euvolémica (38 pacientes) un 97% (37
pacientes) presentaron un cuadro clinico com-
patible con el sindrome de secrecion inapro-
piada de hormona antidiurética (SIADH), solo
un paciente presentd hiponatremia dilucional.

De los 37 pacientes que presentaron
SIADH el uso de medicamentos estuvo rela-
cionado con la causa de la hiponatremia en
tres ocasiones, en 7 pacientes se relaciond a

Hiponatremia: anélisis de casos en el ambito hospitalario privado de Costa Rica

Tabla 1. Clasificacion de la hiponatremia segtn la concentracion plasmatica
de sodio, tiempo de desarrollo, gravedad de los sintomas, osmolalidad
plasmatica y estado de volumen

Concentracion p!asmatlca

- Profunda i _ . 95 (93)

Gravedad de Ios smtomas

Leve o asmtoméﬂca : 49 (48)
Gravemente smtomattca ) Sy (30)_
Moderadamente s1ntomat1ca = o 20(20) e

Osmoialldad plasmatlca

H1potdmco

:E_.H1pert¢r}:co_ i 2(2)

e -18{18} = J
38 (37)

H:pcvotemia ' _-_27 (27)'

21 (20)

| H!pervolerrua

Tabla 2. Clasificacion de los sintomas generales y neuroldgicos

Sintomas genera!es

| Detenoro ca rdlorre splrato F]O

Néuseas o vém ito

Somnolencna

"_1 5 (38
' 12(31)
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desordenes del sistema nervioso central, 14 pacientes a
desdrdenes pulmonares y solo en 3 pacientes estuvo rela-
cionado con enfermedades malignas; en & pacientas se re-
laciond a otras causas dentro de las cuales destacan dolor,
nauseas y cefalea. En dos casos no fue posible establecer la
causa puntual.

Con respecto a los 16 pacientes clasificados dentro del
grupo de hiponatremia hipervolémica en un 25% (4 pacien-
tes) la causa de la hiponatremia se relaciond con insuficien-
cia cardiaca, un 50% (8 pacientes) con falla renal y un 13%
con cirrosis y/o dafo hepatico.

En relacion con las complicaciones asociadas al cuadro
de hiponatremia, se observd que un 58% (59 pacientes)
presentd algun tipo de complicacién de las cuales el 27%
correspondian a complicaciones de tipo neurolégico.

Evaluando la funcién renal a partir de los aclaramientos
de creatinina sérica se determiné que un 47% de los pa-
cientes presentd deterioro de su funcién renal (Tabla 3).

Con respecto al manejo farmacoterapéutico ninguno de
los pacientes recibi¢ la cantidad de mEq sodio requerida. En
un 73% de los casos (74 pacientes) el aumento diario de
los niveles plasmdticos de sodio en términos de seguridad
fue inadecuado y solamente dos de los pacientes recibieron
una monitorizacién de los valores plasméaticos de sodio tal
y como lo establecen las guias.

Un 10% de los pacientes fallecié y en ninguna ocasion
se pudo establecer una correlacién directa entre la hipona-
tremia y la mortalidad.

DISCUSION
En el presente estudio, la edad promedio de los pacientes
con hiponatremia fue de 78 afios; lo cual esta en concor-
dancia con lo que indica Iz literatura. El adulto mayor tiene
mayor riesgo debido a factores como dieta, uso de medica-
mentos, cambios fisiolégicos y la presencia de comorbilida-
des, entre otros'. En términos de género, las mujeres
fueron las que mas manifestaron esta patologia; dicha pre-
valencia se correlaciona con los factores hormonales y un
volumen de distribucion de agua corporal total distinto!s7,
El diagnadstico de ingreso de la mayorfa de los pacientes,
no fue hiponatremia, a pesar de presentar valores de sodio
menores o iguales a 125 mEg/L, esto puede atribuirse a la
diversidad de estados patolégicos subyacentes asociados
con la enfermedad, ademas a la presencia de una variedad
de sintomas que complican su diagnéstico, llegando a ser
en muchos casos infradiagnosticados'®.

Tabla 3. Aclaramientos de creatinina en los pacientes con
hiponatremia

Aclaramientos de creatinina

La mayoria de los pacientes presentaron hiponatremia
crénica con sintomas leves o moderados debido a que en
estos pacientes los cambios adaptativos que ocurren a nivel
cerebral, permite que exista tiempo suficiente para comple-
tar la requlacién compensatoria de volumen, lo cual explica
que la hiponatremia crénica en la mayoria de los casos sea
asintomatica o levemente sintomatica, inclusive cuando los
niveles de sodio estan por debajo de 125 mEg/L192!,

En este analisis la mayoria de los pacientes presentaron
hiponatremia euvolémica del cual el 97% de los casos se
asocié con SIADH, el cual se relaciona con desérdenes pul-
monares (38%), trastornos del SNC (19%) y en igual pro-
porcién (8%) se encontraron las enfermedades malignas y
el empleo de diferentes farmacos'2'=.

Se ha establecido una correlacion entre desérdenes pul-
monares cronicos y el SIADH, esta situacion se exacerba al
presentarse algun proceso infecciosos y/o viral como casos
de neumonia, aspergilosis, tuberculosis o abscesos pulmo-
nares. En el caso de la poblacion estudiada los casos mas
frecuentes se asociaron con bronconeumonia y uno de los
pacientes presenté tuberculosis'®22,

Con respecto a los trastornos del SNC estos se relacio-
naron con traumatismos y hemorragias cerebrales. Existen
estudios que evidencian gue la hiponatremia es frecuente
en pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) y trau-
matismos craneoencefélicos (TCE), lo cual se asocia a mayor
estancia hospitalaria y una pobre recuperacion neuroldgica,
Algunas enfermedades del SNC mediadas por el sistema in-
mune se pueden asociar con hiponatremia como es el caso
del sindrome de Guillain-Barré. En el presente estudio tni-
camente un paciente del total fue diagnosticado con dicho
sindrome?,

La hiponatremia puede ser un efecto adverso infre-
cuente pero muy importante en pacientes que utilizan far-
macos, especialmente los utilizados para enfermedades
neurologicas, en el estudio el uso de medicamentos como
causa de la hiponatremia estuvo presente en un bajo por-
centaje de pacientes siendo la fluoxetina el medicamento
mas relacionado?.

La hiponatremia hipovolémica puede deberse tanto a
causas extra renales (diarrea y vémito, sudoracién excesiva
o secuestro de liquidos y electrolitos al tercer espacio) como
renales, uso de diuréticos, nefropatias, deficiencia de mine-
ralocorticoides, entre otros?, De acuerdo con los resultados
obtenidos en nuestro estudio las causas de hiponatremia hi-
povolémica mas frecuentes en orden decreciente son pér-
didas gastrointestinales y cutdneas, sepsis, sub-oclusién
intestinal y uso de diuréticos.

En la hiponatremia hipervolémica existen estados ede-
matosos que puede condicionar la aparicion de la misma,
generalmente cursan con retencién de sodio renal y agua,
la retencién de esta ultima es mayor por lo que se va a ge-
nerar una hiponatremia dilucional, se ha establecido una
asociacion entre esta clasificacion y la presencia de ciertas
comorbilidades como la insuficiencia hepética, insuficiencia
cardiaca congestiva e insuficiencia renal. Segtin los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio el 50% de los pacientes
con hiponatremia hipervolémica estaba asociada a fallo
renal, en un 25% a insuficiencia cardiaca y un 13% de los
pacientes restantes con cirrosis 0 dano hepatico®.

Otra comorbilidad relacionada con el desarrollo de la hi-
ponatremia es la diabetes mellitus, en el presente estudio la
presencia de diabetes como antecedente patoldgico fue muy
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frecuente (27%), respecto a este tema la literatura menciona
que existe una correlacion entre estas dos, ademds una dia-
betes mal controlada puede acarrear un estado de hipovole-
mia e hiponatremia por medio de diuresis osmética. Segun
un estudio realizado en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Naval de Vifia del Mar la prevalencia de hiponatre-
mia asociada a diabetes es del 25,8%2,

Diferentes estudios coinciden en que los pacientes con hi-
ponatremia profunda presentan mas complicaciones y mayor
probabilidad de muerte, la cual se encuentra relacionada con
el cuadro de ingreso, comorbilidades y/o complicaciones di-
rectas de la hiponatremia como el edema cerebral y desmie-
linizacion osmatica?; a pesar de que en el presente estudio
solo un 10% de los pacientes fallecieron en ningun caso se
pudo establecer una correlacion directa entre la causa de
muerte y la hiponatremia, en un ndmero importante de pa-
cientes se reportaron complicaciones, siendo las de tipo neu-
rolégico las més frecuentes, dentro de las que destacan
somnolencia, desorientacion y deterioro cognitivo,

Respecto al manejo y tratamiento de la hiponatremia
ninguno de los casos fue manejado tal y como lo establece
la guia en su clazificacion’?. Ademas, en este estudio solo 2
pacientes recibieron la monitorizacion tal y como lo esta-
blece la guia, en ambos casos la hiponatremia era leve o
asintomatica.

Con respecto al tratamiento de la hiponatremia, la nor-
malizacion de los niveles de sodio incrementa |z osmolalidad
plasmatica que previamente estuvo disminuida, esto genera
un gradiente osmético con desplazamiento del agua del es-
pacio intracelular al extracelular. En el estudio de los 13 pa-
cientes con hiponatremia aguda 4 presentaron complicaciones
neurolégicas que pueden estar relacionadas con comorbili-
dades o inclusive con un manejo inadecuado el cual se
puede ver reflejado en el porcentaje de pacientes que egre-
san del centro hospitalario (39%) con un valer de sedio in-
ferior a 135 mEg/L'219, .

Con respecto a los hallazgos del presente estudio, el es-
tablecer un protocolo facilitara el diagnéstico, monitoriza-
cign y tratamiento adecuado de los pacientes gue ingresan
con hiponatremia, favoreciendo asi una adecuada evolucion
de los pacientes hospitalizados con dicha problematica, la
eleccién del tratamiento adecuado y correctivo del caso, evi-
tando posibles complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES

En funcion de lo recopilado es claro que se debe concienti-
zar al personal hospitalario sobre la importancia de un ma-
nejo adecuado de |a hiponatremia, conociendo los efectos
adversos en caso de reposiciones rapidas de sodio, ademas
de no prescribir ni despachar medicamentos en casos inne-
cesarios, junto a esto es importante recalcar la instauracién
de un tratamiento precoz con el fin de evitar danos irrever-
sibles, impidiendo asi subestimar los efectos de un mal ma-
nejo de hiponatremia a nivel hospitalario.

Hiponatremia: andlisis de casos en el dmbito hospitalario privado de Costa Rica
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