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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años con antecedentes de anemia ferropénica crónica,
hipotiroidismo subclínico, vértigos de repetición, síndrome ansioso, e infartos lacunares antiguos;
que acude a urgencias por deterioro del estado general de 10 días de evolución con astenia,
desorientación temporoespacial, inestabilidad para la marcha, náuseas y vómitos.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración, somnolienta y desorientada en tiempo
y espacio. Bradipsíquica, con marcha inestable. En la analítica, se objetiva un sodio sérico de 113,
Sodio en orina de 58 y TAC craneal sin alteraciones. La paciente fue diagnosticada de hiponatremia
severa por SIADH en contexto de tratamiento con diuréticos tiazídicos y desvenlafaxina, mejorando
tras la reposición hidroelectrolítica.

Orientación diagnóstica: Hiponatremia por SIADH de origen farmacológico.

Diagnóstico diferencial: Ictus, demencia, hipoglucemia, encefalitis.

Comentario final: Es frecuente la hiponatremia crónica con manifestaciones neurológicas en
pacientes ambulatorios tratados con tiazidas. Estos pacientes presentan síntomas sutiles que pueden
pasarse por alto con facilidad. La adaptación cerebral permite que los pacientes con hiponatremia
crónica parezcan asintomáticos a pesar de una concentración sérica de sodio por debajo de 120
mmol/L. Cuando aparecen síntomas, éstos suelen ser tan inespecíficos como fatiga, náuseas, mareos,
vómitos, alteraciones de la marcha, pérdidas de memoria, confusión, letargo, o calambres
musculares. Mientras que los mismos síntomas son sugerentes de edema cerebral potencialmente
mortal en pacientes con hiponatremia aguda, en la hiponatremia crónica, estos síntomas rara vez se
asocian a edema o herniación cerebral.
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