Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 72 (2025) 121

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

e O

55 - HIPONATREMIA CRONICA Y SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE
HORMONA ANTIDIURETICA EN UN PACIENTE CON SINDROME DE SJOGREN: A
PROPOSITO DE UN CASO

B. Santana Ojedal, L.E. Guerrero Casanova?, R.J. de Leén Durango?, C. Rios Gomez3, |. Molinero Marcos?, E. Alcantara Manzueta
Sy F.J. Martinez Martin®

1Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.2Servicio de Endocrinologia, Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas. 3Alcantara Manzueta. 4Servicio de Endocrinologia, Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas. ®Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin, Las Palmas.

Resumen

Introduccion: El sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) es un motivo
frecuente de hiponatremia hiposmolar, cuyas causas mas habituales son neoplasias, farmacosy lesiones del
SNC. En ocasiones tiene causa autoinmune, posiblemente por anticuerpos contra acuaporinas, y puede
asociarse a sindrome de Sjogren. Revision de la historia clinicay de laliteratura cientifica.

Caso clinico: Unamujer de 81 afios con antecedentes de artrosi's, osteoporosis, hipertension y dislipemia se
encontraba en seguimiento cronico por reumatologia por sindrome de Sjégren primario. Presentaba
hiponatremia crénica con episodios de hiponatremia severa que requirieron correccion con suero salino en €l
servicio hospitalario de urgencias. Acudié nuevamente con astenia, desorientacion y cefalea de 2 semanas de
evolucion; presentaba natremia de 114 mEg/L y osmolalidad urinaria de 506 mOsm/kg, sin sobreingesta
hidrica ni sobrecarga de volumen. Se descartaron causas farmacol 6gicas, tumoralesy lesién de SNC. Con
reposicion salinaintravenosa se obtuvo Unicamente correccion parcial del sindrome, pero preciso tolvaptan
para normalizar lanatremiay la osmolalidad plasmética (135 mEg/L y 281 mOsm/kg al alta), con buena
tolerancia.

Discusion: Larelacion entre sindrome de Sjogren y SIADH no estéd compl etamente dilucidada, pero en
diversas series esta asociacion es significativamente més frecuente de |o esperable por azar. En el sindrome
de Sjogren se han identificado anticuerpos contra aquaporinasy puede existir sobreexpresion tubular rena de
acuaporina 2. Estos trastornos pueden contribuir alaresorcién excesiva de agua, modulada por la actividad
de lahormona antidiurética, y contribuir alaexpresion del SIADH. En laevaluacion del SIADH deben
considerarse las causas autoinmunes una vez descartadas otras més habituales, y en pacientes con sindrome
de Sj6gren deben considerarse sus posibles efectos endocrinol 6gicos y sistémicos del sindrome, incluyendo

el SIADH.
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