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Resumen

Introduccion: El tratamiento adecuado (TA) de la hiponatremia (hipoNa), en base a tipo y etiologiade la
misma, se ha relacionado con una mayor eficaciay descenso de morbimortalidad. Esta alteracion esta
presente hasta en un tercio de los pacientes con nutricion parenteral (NP).

Objetivos: Describir el manejo terapéutico actual de la hipoNa en los pacientes no criticos con NP.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico. Se reclutaron 162 pacientes no criticos con NP total e hipoNa
(natremia-NaS- < 135 mmoL/L) durante un periodo de 9 meses, procedentes de 19 hospitales. Se recogieron
caracteristicas demogréficas, patologias previas, farmacosy datos clinicos relacionados con la hipoNa. Asi
como: volemia (V), analitica especifica de hipoNa, tipos de tratamiento, NaS a inicio y durante la NP.
Andlisis estadistico: chi-cuadrado.

Resultados: Un 53,7% fueron varones, con edad media de 66,4 + 13,8 afos. Un 68,5% de |os pacientes
recibié tratamiento, de ellos fue adecuado en un 55%. Seguin €l tipo de hipoNarecibieron TA: 45,9% en la
Eu-V (un 47% en la elevacion fisiolégicade ADH o EF-ADH y un 52% en el sindrome de secrecion
inapropiadade ADH o SIADH), 75% en lahipo-V y 77,8% en la hiper-V, p = 0,012. La eunatremia-EuNaS-
(NaS> 135 mmol/L) alas 48-72 horas del inicio del tratamiento se alcanzo en el 61,7% de |os pacientes:
55,6% de los Eu-V (42,5% en el SIADH vs 87,5% en laEF-ADH, p = 0,002), 78,6% de los hipo-V y 68,8%
hiper-V (p = 0,222). Tras comparar los pacientes cony sin TA el porcentaje de EuNaS fue de 70,9% vs
29,1%, respectivamente (p = 0,022). Entre los pacientes con SIADH, acanzaron la EuNaS un 47,6% con TA
frenteaun 35,3% sin TA, p = 0,444).

Conclusiones: En pacientes con NP, se obtiene una mayor correccion de la hipoNa con el tratamiento

adecuado. El tipo de hipoNa que presenta mayor dificultad en su abordaje terapéutico es la euvol émica,
particularmente el SIADH.
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