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Resumen

Introduccion: La hiponatremiaes el trastorno electrolitico més prevalente tanto hospitalario como
ambulatorio, afectando a 19% de las personas hospitalizadas y a 7% de |las personas ambulatorias. La
hiponatremia se asocia con unamayor estancia hospitalariay existen diversos factores que pueden aumentar
el riesgo de sobrecorreccion de esta.

Métodos: Se incluyen pacientes con hiponatremia por cualquier causa ingresados entre 2016 y 2022 en un
hospital de tercer nivel. Se determinala correlacion entre la estancia hospitalariay la natremia mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman y se analiza si la sobrecorreccion (SC) de la natremia se asocia con la
hipopotasemia (K + 3,5 mEg/L) o con la hiponatremia grave (Na+ 120 mEg/L) mediante chi cuadrado de
Pearson.

Resultados: Existe una correlacion inversa débil (R =-0,13) entre el nivel de sodio (Na+) y laestancia
hospitalaria. Ademés, la sobrecorreccion de la natremia depende del nivel de esta, siendo mayor la
sobrecorreccion con nivelesinferiores a 120 meg/L y con un nivel de potasio inferior a 3,5 mEg/L (p 0,005y
0,05 respectivamente), con unadiferencia absoluta del 18% y 15% respectivamente.

Conclusiones: En pacientes ingresados por hiponatremia existe una correlacion inversa entre la estancia
hospitalariay la natremia. En nuestro estudio, la hiponatremia grave (Na 120 mEg/L) y la hipopotasemia (K
3,5 mEQ/L) se asocian con un mayor riesgo de sobrecorreccion.
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