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Resumen

Introduccion: La hiponatremiaes el trastorno hidroel ectrolitico més frecuente en el ambito hospitalario y en
el comunitario.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de |os pacientes que ingresaron por hiponatremia a cargo del servicio
de Endocrinologiay Nutricion del HCUV entre los meses de mayo de 2018 y abril de 2019.

M étodos: Estudio descriptivo en €l que se analizan datos clinicos, bioquimicosy evolutivos de 32 pacientes
ingresados en €l servicio de Endocrinologiay Nutricion de nuestro hospital por hiponatremia.

Resultados: Las hiponatremias supusieron un 17% del total de ingresos. Ingresaron 32 pacientes por
hiponatremia (84% mujeres), siendo la media de edad de 76 afios. El principal motivo de consulta en
urgencias fue el malestar general (53%), seguido de nauseas y vomitos (16%) y cefalea (12,5%). Otras causas
fueron mareo o convulsiones. El sodio medio a ingreso fue de 118,34 mmol/l. Todas |las hiponatremias
fueron hipoosmolares. El 72% de los casos fueron euvolémicos, el 23% presentaban deshidratacion y el 5%
hipervolemia. En todos |os pacientes las hormonas tiroideas y cortisol fueron normales, excepto en dos casos
en los que se objetivo hipotiroidismo subclinico. La causa més frecuente de hiponatremia fue medicamentosa
(66%), seguida de SIADH (12,5%). Otras causas fueron, deshidratacion, insuficiencia cardiaca
descompensada o hiponatremia multifactorial. Entre los pacientes con hiponatremia medicamentosa, los
farmacos més frecuentemente implicados fueron los diuréticos tiacidicos, responsables del 62% de |os casos.
Ningun caso de SIADH requiri6 tratamiento con tolvaptéan, siendo la restriccion hidrica suficiente. El sodio
medio al atafue de 134,31 mmol/Il.

Conclusiones: La hiponatremia es mas frecuente en mujeresy en pacientes ancianos. La sintomatologia mas
frecuente es muy inespecifica. La causa més frecuente en nuestro medio son los diuréticos tiacidicos.



