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Resumen

Introduccion: El sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH) es la causa de hiponatremia més
frecuente. Dentro de su tratamiento, tolvaptan o ureafacilitan acuaresis. Los estudios muestran efectividad y
seguridad solo a corto plazo. El objetivo principal esvalorar efectividad y seguridad a corto-largo plazo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo (2014—24), adultos con criterios diagnosticos de SIADH
cronico (> 30 dias) sin cirrosis/insuficiencia cardiaca, tratados con tolvaptén/urea ? 2 meses. Variables
demograficas, comorbilidades, natremia, tratamiento/suspension, efectos adversos.

Resultados: N = 16; 68,8% varones. Edad mediainicio tratamiento 67 + 13 afios. Causa SIADH: 10
neurolégica (5 TCE, 1 Parkinson, 4 lesién medular); 2 neoplasia; 2 farmaco; 1 enfermedad pulmonar; 1
polidipsia primaria. Niveles Na anteg/tras tratamiento presentado en latabla. Tolvaptan (n = 11), urea(n =5).
Tratamientos previos: 7 restriccion hidrica, 3 suero hipertonico, 5 urea (cambio atolvaptan por no respuesta).
Dosisinicio diaria: tolvaptan 7,5 mg, urea 15 g. Dosis mantenimiento: tolvaptan 7,5 mg/d (45,5%), 15 mg/d
(27,3%), 7,5 mg/48 h (27,3%). Urea 15 g/d (80%), 30 g/d (20%). Tiempo medio de tratamiento 20 = 6 m.
Suspension (n = 7): 3 curacion, 4 exitus. Tratamiento > 12 m (n = 8): 6 tolvaptan (5 causa neurologica), 2
urea. Efectos adversos leves (n = 6); tolvaptan: 2 sobrecorreccion Naleve, 2 polaguiuria-poliuria, 1
polidipsia, 1 hipotensién ortostética. Urea: 1 diarrea. No alteraciones idnicas ni sindrome desmielinizacion
osmoatica. No efectos adversos alargo plazo.

Na Total: 16 Tolvaptan:11 Urea5

Inicio 128+ 5 129+5 128+ 6
24h 133+ 6 134+ 6 131+7
Semana 136+ 4 136+ 4 136+ 3
1#" mes 139+ 4 139+ 4 138+ 4




6° mes 139+5 140+ 4 136+ 9

1# afio 137+5 137+ 4 138+ 9

20 afo 139+ 3 139+ 3

Tiempo medio meses (min-max) 20 £+ 6 (2-88) 24 + 8 (3-88) 11+ 5(2-23)

Conclusiones: En nuestra serie, pacientes con SIADH causa neurol 6gica precisan tratamiento > 12 m.
Tolvaptan crénico adosis bajas (hasta 88 m) es seguro y parece mas eficaz que urea, pero con mas riesgo de
sobrecorreccion bioguimica en primeras 48 h.
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