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Resumen

Introduccion: La hiponatremia (hNa) es el trastorno hidroel ectrolitico mas frecuente y se relaciona con un
aumento claro de la morbimortalidad. Una correcta caracterizacion y diagndstico (dx) de los pacientes es
primordial. Valoramos € perfil clinico, dx y sus deficiencias en el mangjo de hNaen servicios de
endocrinologia (SE).

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico nacional. Pacientes con hNa seguidos por SE durante #1 1 afio.
Datos de 198 items (variables demograficas, comorbilidades, exploracion fisica, bioguimica, dx, tratamiento
e impacto) recogidos en el Registro AQUA-SPAIN (Base REDCAP).

Resultados: 302 pacientes de 11 hospitales. 57,8% mujeres, 73,9 + 14,5 afios. Principal es comorbilidades:
HTA (70,7%), DM (31,3%), cancer (23,6%) y enfermedad pulmonar (21,6%). Del tratamiento habitual
destaco: uso de bloqueadores del SRAA (66%), diuréticos (11% asa; 20% tiazidas), antidepresivosy
antiepilépticos (22%). El 92,7% fueron calificados como euvolémicos, aunque solo en el 60% se evalto el
pulso de lavenayugular interna (VY). 229 (75,8%) con SIADH, siendo sus principal es etiol ogias:
farmacol 6gica, idiopética, pulmonar y paraneoplésica. Otros dx: diuréticos (10%) y polidipsia primaria (PP)
(8,6%). Solo 10 casos reportados de hipoal dosteronismo y 3 de insuficiencia suprarrenal. 102 (34%)
pacientes tenian una causa adiciona de hNa, destacando PP en el 54. Aungue SIADH fue &l dx mas
frecuente, cortisol, osmolalidad e iones urinarios se midieron solo en el 84,4%, 83,7% y 88,7% de casos.

Conclusiones: El primer registro espafiol de hNa manegjada por endocrindlogos muestra que |os pacientes
manejados suelen ser mayores, con alta comorbilidad y tratamiento. EI SIADH es la etiologia mayoritaria,
pero otros factores causal es/agravantes estan frecuentemente presentes. Aunque la mayoria de casos son
adecuadamente abordados, es de destacar |a ausencia de parametros analiticos basicos en € ?15%y €l bgjo
uso delaPVY, areas en las que se podria mejorar.
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