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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afos hipertensa en tratamiento con candesartan 16 mg. Acude a
consulta por mareo desde hace 12 dias sin giro de objetos, cefalea, mal control tensional y deterioro del
estado general progresivo, sin dolor torécico, focalidad neurol égica, ni ingesta de nuevos farmacos, resto de
historia negativa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/70, FC 50 |pm, saturacion 96%, glucemia 88 mg/dl. Palidez
cutanea. ACP: soplo sistdlico. Abdomen: normal. Exploracion neurol égica: marcha con aumento de
sustentacion. ECG: BRD preexistente. Se solicita analitica urgente normal, salvo sodio plasmatico 119 mM/I.
Derivada al hospital se confirmala hiponatremia, osmolaridad plasmética disminuida (230 Mm/Kg),
osmolaridad urinaria normal (335 mM/kg), sodio urinario 53 mM/I, resto normal.

Orientacion diagnostica: Es ingresada con el diagndstico de sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética (SIADH). Se completa estudio con gasometria, TAC craneal y body sin hallazgos,
ecocardiograma: HV1. Perfil tiroideo e hipofisario normal. Tratamiento con restriccién hidrica, sueroterapiay
furosemida con buena evolucion y normalizacion de la natremia (sodio 135 Mml).

Diagnostico diferencial: Hipovolemia, insuficiencia cardiaca, Cirrosis.

Comentario final: EI SIADH se produce por laliberacién de ADH mantenida en ausencia de estimulos
habitual es (hipotensién, hipovolemia e hiperosmolaridad). Es la causa més frecuente de hiponatremia.
Criterios diagnosticos: sodio plasmético 135 Mm/I, osmolaridad plasmatica 275 mOsm/Kg, Osmolaridad
urinaria> 100 mOsm/K g, sodio urinario > 40 Mm/I con ingesta normal de aguay sal, normovolemia, funcién
renal normal, exclusién de hipotiroidismo, insuficiencia suprarrena e ingesta de diuréticos. Su etiologia més
frecuente son tumores, infecciones, farmacos (ISRS, tiazidas...) o idiopéticos. Laclinicaes
predominantemente neurol 6gica (malestar, cefalea, confusion e incluso coma). El tratamiento es el dela
enfermedad de base y restriccion hidrica, en hiponatremias graves suero salino hiperténico y diuréticos de
asa). El SIADH es una patol ogia rel ativamente frecuente que el médico de familia debe conocer y
diagnosticar.
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