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Resumen

Introduccion y objetivos: La hiponatremia es un trastorno frecuente en pacientes hospitalizados,
especiamente en poblacién ancianay pluripatoldgica, y se asociaamayor morbilidad, estancia hospitalariay
mortalidad. Su tratamiento debe equilibrar eficaciay seguridad, evitando tanto lainfracomo la
hipercorreccion. La urea, como agente osmaotico oral, esta aprobada para el tratamiento de la hiponatremia
secundaria el sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH). Sin embargo, la evidencia disponible es
escasa. El objetivo del trabajo es describir la experiencia en € uso de urea en nuestra area sanitaria,
evaluando su eficaciay seguridad en una cohorte de seguimiento de 5 afios.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con urea por hiponatremia en distintos servicios del &rea
sanitaria de Santiago (450.000 habitantes). Se recogieron variables clinicas, evolucion del sodio, uso de suero
hipertonico, duracion del tratamiento, dosis empleaday régimen asistencial.

Resultados: Se analizaron 97 pacientes (57,3% varones), con edad media de 76,9 afios (rango 42-95). La
natremia aumenté de 123,2 + 7,0 a137,9 + 3,6 mmol/L, con una correccién mediade 14,7 £ 8,7 mmol/L. La
duracion media del tratamiento fue de 27,9 + 18,3 meses, con una dosis mediade 1,5 £ 0,5 sobres/dia. El
74% recibid tratamiento durante el ingreso hospitalario; el 33,3% requirio previo a inicio de urea suero
salino hiperténico. No se documentaron efectos adversos graves atribuibles ala urea. El uso fue mayoritario
en endocrinologiay medicinainterna, con aplicacion también en otros servicios.

Conclusiones: La ureaes una aternativa eficaz y segura para el tratamiento de la hiponatremia secundaria a
SIADH tanto a corto como alargo plazo. Permite una correccién controlada del sodio con bajo riesgo de
hipercorreccion y minimaincidencia de efectos adversos. Su uso transversal confirma su integracion en la
practicaclinicadel area sanitaria.
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