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Resumen

Introduccion: La hiponatremia constituye el trastorno electrolitico mas prevaente en e medio ambulatorio y
hospitalario. Sin embargo, es infraval orada por e personal médico.

Objetivos: Describir una cohorte de pacientes con diagndstico de hiponatremia ingresados en un hospital de
tercer nivel de Mdlagaen e 2021.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal mediante revision de historias médicas que incluyo
268 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Universitario en el 2021 con diagndstico de
hiponatremia codificada segun la CIE-10 (codigo E87.1). Los datos cualitativos se expresaron en porcentajes
y los cuantitativos con media + desviacion estandar.

Resultados: La prevalencia de hiponatremia hospitalaria fue del 0,007% (268/36.915). 54,9% mujeres con
edad media de 69,25 + 20,74 afos. Los Servicios a cargo de los ingresos fueron: 41% Medicina Interna, 7%
Aparato Digestivo, 6,7% Unidad de Enfermedades Infecciosas, 5,2% Nefrologia, 4,8% Neumologia, 4,5%
Neurocirugiay Cirugia General y Digestiva, 4,1% Oncologia Médica, 3,7% UCI, 3,4% Pediatria, 3%
Cardiologia, 2,6% Cirugia ortopédicay Traumatologia, 1,9% Neurologia, 1,5% Endocrinologiay Nutricion,
Cuidados Criticos Pediétricos y Hematologia 1,5%, 1,1% Ginecologiay 0,4% Neonatologia, Cirugia
torécica, Anestesiologiay Reanimacion y Cirugia cardiovascular. El 6,7% (n = 18) presentaba infeccion por
SARS-CoV-2 al ingreso. Las hiponatremias ingresadas en nuestro servicio fueron debido a crisis adrenal
secundaria a enfermedad intercurrente y omision de la corticoterapia, debut diabético y disfagia de causa
neurol égica. La estancia hospitalariafue de 17,49 + 18,58 dias (1-128). Latasa de reingreso fue del 28,3% y
lade defuncion del 19,4%.

Conclusiones: En nuestro estudio la prevalencia de hiponatremia hospital aria fue muy inferior alareportada

en laliteratura debido a lainfracodificacion. Debemos fomentar la codificacion, diagnéstico y tratamiento de
la hiponatremia en el ambito hospitalario.
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