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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios con antecedentes de hipertension arterial y sindrome depresivo que
acude a urgencias por deterioro de su estado general de 10 dias de evolucién que empieza como un sindrome
gripa con nauseas, vomitosy desequilibrio para deambular, lateropulsion ala derechay desorientacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica se muestra bradipsiquica, somnolienta.
Impresiona hemianopsiaizquierda, Dismetria dedo-nariz en extremidad superior izquierda. Fuerzay
sensibilidad normales. En laboratorio: Presenta hiponatremia (Na 113 meg/l), hipopotasemia (K 2,3 meg/l),
hipocloremia (65 mEg/l). Osmolalidad en suero 240 mOsm/Kg. Hipocalcemia (8,2 mg/dl). Filtrado
glomerular > 90 ml/min. Proteina C reactiva 1,4 mg/dl. Hematimetria, hormonas tiroideas y tiempo de
protrombina normales. Bioquimica orina: Na 142 mEg/I, osmolalidad orina miccion aislada 340 mOsm/kg.
Elemental y sedimento normal. TAC craneal. Electrocardiogramay radiografia torax normales.

Orientacion diagnostica: Trastorno hidroelectrolitico mixto y grave compatible con SIADH (secrecion
inadecuada de hormona antidiurética) inducido por drogas. En este caso con latoma de desvenlafaxina para
la depresion agravado por laindapamida para control de presion arterial. Suspensién inmediata de estos dos
farmacos. Se somete arestriccion hidricay reposicion hidroel ectrolitica mediante suero salino y sobrecargas
de cloruro potasico.

Diagnostico diferencial: Debe descartarse hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal, hipopituitarismo,
insuficienciarenal, polidipsia primaria, hemorragia subaracnoidea, diuréticos tiazidicos. EI SIADH cursa con
hiponatremia, normovolemia hiposmolalidad plasmatica. Retencidn de aguaingeriday natriuresis superior a
40 mmol/l aumento de osmolalidad urinaria. Entre las causas de SIADH estan los tumores especialmente el
carcinoma microcitico de pulmon. Los farmacos son la causa mas frecuente. También algunas infecciones.

Comentario final: La hiponatremia puede ocurrir con €l tratamiento inhibidores de recaptacion de serotonina,
inhibidores de recaptacion de serotoninay noradrenalina debido al sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH) sobretodo en ancianos y aquellos que toman diuréticos. Cursa con confusion
debilidad e inestabilidad. En casos graves aparecen alucinaciones, convulsionesy coma. Debe corregirse
despacio evitando asi |a aparicion de sintomatol ogia neurol dgica.
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