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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 81 afios. AP: HTA, DM, IRC leve. En tratamiento con: metformina,
losartan/hidroclorotiazida, fluoxetina. Acude a su médico de familia hace 15 dias por cuadro de apatiay
tristeza iniciandose tratamiento con fluoxetina. En los dias siguientes existe un empeoramiento progresivo
con bradipsiquia, somnolenciay anorexia. Se solicita analitica completa donde se observa Na 107 y se deriva
a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 156/71, FC: 62 |pm, SatO2: 98%, afebril. AEG. Eupneico.
Bradipsiquia con movimientos lentos sin focalidad neurol 6gica. Resto de exploracion normal. ECG: RS a 60
Ipm. Analitica: creatinina 1,57 mg/dl, sodio 104 mEg/L, potasio 4,4 mEg/L, osmolalidad plasmatica 223,
osmolaridad orina 191, sodio orina 42, resto normal incluida TSH y cortisol. Rx torax, TAC craneal:
normales.

Juicio clinico: SIADH secundario a fluoxetina.
Diagnostico diferencial: Enfermedad pierde sal. Insuficiencia suprarrenal. Hipotiroidismo.

Comentario final: Durante su ingreso se inicié tratamiento con sueroterapia hipertonicay restriccion hidrica.
Al alta asintomatico con sodio 131; suspendiendo fluoxetina e hidroclorotiazida. La fluoxetina es un
antidepresivo muy utilizado en la poblacion anciana. Se han notificado muy pocos casos en laliteratura de
hiponatremia secundaria a SIADH por fluoxetina como efecto secundario potencialmente grave. Son factores
de riesgo para ello: sexo femenino, edad avanzada (> 65 afios), toma concomitante de diuréticos (tiazidas),
bajo peso corporal y niveles basales de sodio en € limite bajo de la normalidad. Recomendamos vigilancia
trasinicio de tratamiento con antidepresivos, especialmente en pacientes con factores de riesgo; con control
ionico al inicio del tratamiento y alas 2 semanas o clinica compatible con hiponatremia. Recordar que la
sintomatol ogia neurol 6gica de la hiponatremia se puede confundir con empeoramiento del estado de &nimo,
pasando desapercibido por el médico inexperto.
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