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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios hipertensa, con sindrome depresivo, policonsultante, en tratamiento
habitual con sertralina, carvedilol, telmisartan/hidroclorotiazida, Adiro y fluvastatina. Consulté en varias
ocasiones en atencion primaria por mareos, asteniay adinamia, encontrando en varias ocasiones
hiponatremia leve, sin detectar causa subyacente. Derivada a urgencias por cuadro de mareo intenso y
malestar general se encuentra hiponatremia severa. Durante €l ingreso presenta parada cardiorespiratoriay
episodios de crisis de ausencia en varias ocasiones secundario al tratamiento depletivo con diurético y
sertralina.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Cor ritmico sin soplos. Ruidos
respiratorios normales. Abdomen: sin ateracion. EEII: Sin edemas. E. neurol6gico: consciente,

bradipsiquica, no focalidad neuroldgica. Analiticainicial: Hemograma 12.600 |eucocitos (86% neut), glucosa
131; Cr 0,52; Na 106; K 3,1, pruebas de funcidn hepatica normales. Evolucion favorable con mejoriade
electrolitos a ata: Na 135; K 4,4; funcion suprarrenal, cortisol, ACTH, TSH, T4 libre dentro dela
normalidad. TC craneo: no proceso expansivo ni hemorragias. En la base craneal malformacion de Chiari.
EEG: normal. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. No alteraciones de la repolarizacion. TC toraco-abdominal:
atelectasias bilaterales, higado sin LOES. Bazo, pancreas, rifiones y suprarrenales normales.

Juicio clinico: Hiponatremia severa secundaria a tratamiento diurético y antidepresivo. PCR hospitalariay
crisis de ausencia secundarias a hiponatremia severa.

Diagnostico diferencial: Causas de hiponatremia: pérdidas gastrointestinales, secundario a medicacion,
SIADH, enfermedad de Addison, hipotiroidismo, deficiencia de glucocorticoides, cirrosis, ICC.

Comentario final: El 10% de todos |os pacientes que ingresan en urgencias sufren de hiponatremia (Na por
debajo de 135 mEg/L, grave por debajo de 125 mEg/L). El primer paso es reconocer € estado de hidratacion
y laosmolaridad plasmética. La verdadera hiponatremia debe presentar bajo nivel de osmolaridad. La
volemia del paciente determinalas diferentes estrategias de tratamiento a seguir, descartando las posibles
causas. En el caso de esta paciente el uso del diurético, el cua inhibe lareabsorcion de Nay Cl en el tdbulo
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contorneado distal; y el uso concomitante con sertralina que puede causar disregulacion del control de
secrecion y metabolismo de la hormona antidiurética, ademas de disminuir el umbral convulsivo, llevaron a
una hiponatremia severa con e subsecuente cuadro clinico que desarroll6 la paciente. Se inicié tratamiento
correctivo de la hiponatremia, se suspendié sertralina e hidroclorotiaziday se pauté anticonvulsivante y otro
antidepresivo.
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