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Resumen

Introduccion: La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en el entorno
hospitalario. El sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) es muy
prevalente, y el tolvaptan se ha consolidado como alternativa eficaz cuando la restriccion hidrica no
es suficiente.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes tratados con tolvaptan por
hiponatremia, analizando su eficacia segun la etiologia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con tolvaptan desde 2022. Para analizar
diferencias entre Na nadir, dias de tratamiento y exitus, se excluyeron los pacientes con poliquistosis
renal al no presentar hiponatremia al inicio del tratamiento. Analisis estadistico en SPSS v29.

Resultados: 76 pacientes, 47,9% hombres y 52,1% mujeres con edad media de 60,6 + 18,4 afos. El
motivo de prescripcion fue 35,6% SIADH, 32,9% insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), 30,1%
poliquistosis renal y 1,4% otros. Solo un 21,9% de los pacientes estuvo en seguimiento por el
servicio de endocrinologia. Las cifras de Na nadir fueron 127,9 + 9,5, y excluyendo poliquistosis
renal de 123,14 + 5,99, con diferencias estadisticamente significativas en funcién del diagnostico
(menor en ICC vs. SIADH; p < 0,001). La duracién media del tratamiento fue de 124,9 + 172,7 dias.
El 72,6% no recibi6 tratamiento previo; el 12,3% restriccion hidrica. La media de dias de inicio del
tratamiento desde la hiponatremia fue de 10,73 = 17,4, la media de dias hasta la normalizacion de
Na fue de 24,42 + 44,08 dias, sin encontrar diferencias significativas entre ICC y SIADH. EI 39,2%
tuvo retirada del fadrmaco. La tasa global de exitus fue del 41,1%, significativamente mayor en
SIADH (75%) que en ICC (46%) (p = 0,038). Solo un 4,1% fallecié durante el ingreso hospitalario
con hiponatremia activa.

Conclusiones: Fl tolvaptan fue eficaz en la normalizacion del sodio, independientemente de la
etiologia. La mortalidad fue mayor en pacientes con SIADH frente a ICC.
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