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349/38 - SIADH SECUNDARIO A ISRS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 86 afios de edad con antecedentes de HTA, Ictus lacunar,
Flutter auricular atipico anticoagulada con Sintrom, Insuficiencia cardiaca cronica. Tto crdnico:
Sintrom. Ranitidina. Irbesartan 150 mg. Sertralina 50 mg. Furosemida 40 mg.Vit D. Valorada en
domicilio por Sd febril, astenia y aumento de disnea basal. Derivada a URG hospitalarias por
sospecha de infeccion respiratoria vias bajas. Ingresada en Medicina Interna por infeccion
respiratoria e hiponatremia moderada considerandose responsable del cuadro de SIADH el tto con
Sertralina. Se suspende tto, se restringe la ingesta hidrica y se inicia antibioterapia con buena
evolucion clinica y normalizacion de valores analiticos.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: Consciente y orientada. T2 38.22C. AC: Ritmica sin
soplos. AP: Roncus dispersos en ambos campos pulmonares y crepitantes bibasales. NRL: No
focalidad. Analitica URG: Glu107 mg/dL. Urea 31 mg/dL. Cr 0.97 mg/dL. Na 108 mEq/L. PCR 1.52
mg/dL. Hb 11.2 g/dL. Hto 34%. Plaq 127000. Leuc 104200 .INR 2.29. Analitica planta: Na 134
mEq/L. Pro-BNP 3523. Rx térax: Cardiomegalia. Infiltrado intersticial sin claros infiltrados
neumonicos.

Juicio clinico: Infeccion respiratoria via bajas. Hiponatremia moderada probablemente secundaria
a Sertralina.

Diagnostico diferencial: Polidipsia 12. Insuf suprarrenal. Hipotiroidismo. Neoplasias. Infecciones.
Enf cerebral

Comentario final: Los ISRS son farmacos de facil manejo, buena tolerancia y seguros en caso de
sobredosis. Su baja incidencia de efectos secundarios han hecho sean un grupo de farmacos muy
empleados en el tratamiento de la depresién en el anciano. Sin embargo en ocasiones pueden causar
algunos efectos secundarios graves, como la hiponatremia, diagndstico que es a su vez prevalente en
ancianos. Normalmente la hiponatremia aparece dentro de las primeras semanas de tratamiento, no
es dosis dependiente y los niveles de sodio se normalizan poco tiempo después de la suspension del
farmaco. Factores de riesgo que favorecen la hiponatremia tras el tratamiento con ISRS: Edad
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avanzada (>65 afos). Sexo femenino. Toma concomitante de diuréticos u otras medicaciones que
produzcan hiponatremia. Bajo peso corporal. Niveles plasmaticos de sodio (previos al inicio del
tratamiento con ISRS) en el limite bajo de la normalidad. Hay que tener presente la aparicion de
SIADH como efecto secundario y realizar control analitico en los tres primeros meses, especialmente
si presentan deterioro del estado general y/o estan en tratamiento con diuréticos.
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