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Resumen

Introduccion: En un estudio previo efectuado en dos hospitales mostramos que la hiponatremia leve se
acompafia de mayor morbimortalidad a 30 dias y estancia hospitalaria més prolongada en la cirugia de
urgencias por patol ogia gastrointestinal adquirida en la comunidad —es decir, la primeraintervencion
quirdrgicarealizada tras la admision en urgencias.

Objetivos: Determinar € impacto de la hiponatremia (sodio sérico ? 135 mmol/L) en una amplia cohorte
multicéntrica de pacientes intervenidos mediante abordaje abierto y compararlo con el abordaje
laparoscdpico.

Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico, efectuado entre 1 octubrey 31 diciembre 2017 en 38
hospitales publicos espafioles, en el que se incluyeron 3.664 pacientes consecutivos que fueron intervenidos
de urgencia por patologia gastrointestinal adquirida en la comunidad. Los datos anonimizados se recogieron
mediante una aplicacion informatica“ on ling” elaborada atal efecto.

Resultados: La proporcién de pacientes con hiponatremia (19,8%) fue similar en ambos tipos de abordaje
(abierto y laparoscopico). Sin embargo, la hiponatremia se asocié a mayor proporcion de mujeres solo en el
abordaje abierto (tabla). En ambos abordajes, |a edad media, |a estancia hospitalariay la morbimortalidad a
30 dias fueron significativamente superiores en el grupo de hiponatremia en comparacion con el grupo de
sodio normal (tabla). Ademés, lamorbimortalidad a 30 dias (tabla) fue significativamente superior (p 0,05)
en el abordaje abierto que en el laparoscopico, tanto en pacientes con sodio normal como en pacientes con
hiponatremia.

Efecto de la hiponatremia segun €l tipo de abordaje
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Sodio normal, ? 136

Hiponatremia, ? 135

mmol/L mmol/L P
Abordaje abierto
Pacientes, n (%) 1694 (78,8) 456 (21,2)
Sexo, hombres/mujeres,% 61,2/38,8 52,2/47,8 0,001
Edad, afos, media+ DE 55,4+ 21,6 63,8+ 19,1 0,001
Estancia, dias, mediana (P25; P75) 4 (2;9) 7 (4;15) 0,001
?(/JI /Oc;rbi lidad a 30 dias, pacientes, n 435 (25,7) 203 (44,5) 0,001
Exitus a 30 dias, pacientes, n (%) 103 (6,1) 47 (10,4) 0,005
Abordaje |aparoscopico
Pacientes, n (%) 1.244 (82,2) 270 (17,8)
Sexo, hombres/mujeres,% 56,1/46,9 50/50 0,172
Edad, afos, media+ DE 45,4 + 20,1 54+ 212 0,001
Estancia, dias, mediana (P25; P75) 2 (2; 4) 2(2; 6) 0,001
?él /Oo)rbi lidad a 30 dias, pacientes, n 121 (9,7) 48 (17.9) 0,001
Exitus a 30 dias, pacientes, n (%) 6 (0,5) 7 (2,6) 0,003

Conclusiones: Este estudio multicéntrico confirma que la hiponatremia se asocia a mayor morbimortalidad a
30 diasy mayor estancia hospitalaria en pacientes que se intervienen de urgencias por patologia
gastrointestinal adquirida en lacomunidad, y describe que esta asociacién ocurre tanto si se emplea abordaje
abierto como laparoscopico.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



