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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos, con antecedentes personales de HTA y EPOC de fenotipo
bronquitis cronica reagudizador, en tratamiento, y de trastorno obsesivo compulsivo y personalidad
bipolar descontrolado con alternancia de fases maniacas e hipomaniacas con frecuencia. Es remitido
a urgencias por un familiar por cuadro de decaimiento general, somnolencia y dificultad respiratoria
a minimos esfuerzos. Alta hospitalaria hace una semana por cuadro de hiponatremia de 117
secundaria a potomania.

Exploracion y pruebas complementarias: Disminucion del estado de alerta pero orientado y
consciente. Leve palidez cutdnea no mucosa. TA 155/90. GSA: pH 7,32; pO2 58; pCO2 63; Sa02
87%. AC: ritmico sin soplos. AP: disminucion de murmullo vesicular sin ruidos afiadidos. Abdomen
normal. Neuroldgico: disminucion del estado de alerta sin signos de focalidad neurolédgica ni
meningismo. Analitica: hemograma normal. Potasio 5,9; sodio 106. PCR 3,4. Osmolaridad
plasmatica: 258 mOsm/l; osmolaridad urinaria 96 mOsm/l. Rx térax: no pinzamiento de senos costo
ni cardiofrénicos, parénquima sin infiltrados ni condensaciones. Se inicia ventilacién mecéanica no
invasiva ante el cuadro de insuficiencia respiratoria global e inicio de reposicién sdédica con
controles periddicos gasométricos cada 2 horas.

Orientacion diagnostica: Hiponatremia grave secundaria a episodio de potomania e insuficiencia
respiratoria global.

Diagnostico diferencial: Accidente isquémico transitorio, Secreciéon inadecuada de hormona
antidiurética, episodio maniaco.

Comentario final: La hiponatremia cursa con clinica neurologica grave que requiere la rapida
actuacion y calculo de las necesidades hidricas y reposicion de sodio justas para evitar mayores
complicaciones neuroldgicas como la mielinolisis pontina, con un maximo de reposicion de 8-10 mEq
de sodio/dia. Asi mismo, en nuestro caso, la insuficiencia respiratoria se puede justificar por el
cuadro grave de afectacion de sistema nervioso central con una depresion del centro respiratorio, o
tanto por una reagudizacion de su EPOC basal. Durante el ingreso, preciso6 valoracidn por parte de
Psiquiatria y ajuste de tratamiento.
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