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La hiponatremia nunca es
asintomatica: exige tratamiento

Un nuevo protocolo disefiado por cuatro
sociedades cientificas recomienda el abordaje
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La hiponatremia, definida
como una concentracion sé-
rica de sodio por debajo los
135 mmol/L, es la alteracién
electrolitica mas prevalen-
te en los hospitales, con
hasta un 30 por ciento de
afectacion entre los pacien-
tes ingresados. Sin embar-
g0, los especialistas directa-
mente implicados en suma-
nejo advierten de una insu-
ficiente deteccién y, lo que
es ain mas preocupante, del
inadecuado tratamiento en
ciertos casos. Para subsanar
ambos aspectos se ha desa-
rrollado un protocolo de
diagnoéstico y abordaje del
trastorno, en el que han par-
ticipado, bajo el paraguas
de la Red Europea de Hipo-
natremia, las sociedades
cientificas espafiolas de En-
docrinologia y Nutricién
(SEEN), Nefrologia (SEN),
Medicina Interna (SEMI) y
Farmacia Hospitalaria
(SEFH).

HOJA DE RUTA
El objetivo de este docu-
mento de consenso, que ha
contado con el apoyo de la
compaiiia Otsuka, es apor-
tar una hoja de ruta concre-
ta que incluya las eviden-
cias cientificas, crecientes
en los ultimos afios, asi
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"La hiponatremia asinto-
maticano existe". Asi de ro-
tunda se manifiesta Isabel-
le Runkle, del Hospital Cli-
nico de Madrid, para refe-
rirse a las consecuencias
de esta patologia en sus
formas leves. La especialis-
ta trae a colacién un estu-
dio presentado por el ne-
frologo argentino Juan
Carlos Ays, del Baylor Co-
llege of Medicine (Hous-
ton), en el ultimo congreso
dela Asociaciéon Americana
de Nefrologia, que asociala
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Isabelle Runkle, jefa de Seccion del Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Clinico de Madrid.

La deteccidn se
obtiene con una
analica de rutina, pero
aln es preciso
concienciar sobre la
importancia de
instaurar el fratamiento
adecuado & tiempo

como la propia experiencia,
seguin apunta una de las au-
toras, Isabelle Runkle, jefa
de Seccion del Servicio de
Endocrinologia y Nutricién,
en el Hospital Clinico San
Carlos (Madrid). "El proble-
ma no es la deteccién en si

condicién electrolitica a
mas del 7 por ciento de
fracturas de cadera.

No es el unico, y hay al-
gunos incluso que apuntan
que podria incidir en el
riesgo de osteoporosis. En
el campo basico, el traba-
jo de Joseph G.Verbalis, de
la Universidad George-
town, en Washington, de-
mostré en ratones que al
mantenerlos con una hipo-
natremia grave durante
unos meses perdian el 40
por ciento de sumasa 6sea;
en otro estudio, sobre mo-
delos in vitro, se constato
la actividad de los osteo-

Un nuevo algoritmo
define como actuar
atendiendo a la
gravedad de la
hiponeatremia por el
sindrome de secrecidn
inadecuada de la
homona antidiurética

misma, que se obtiene con
una analitica de rutina, sino
reconocer lo que hay delan-
te: tener presentes las con-
secuencias negativas tanto
de la hiponatremia crénica
leve como de la grave y sa-
ber proceder al diagnésti-

blastos en condiciones hi-
ponatrémicas. También en
la cohorte del estudio epi-
demiolégico Nhanes se ha
establecido una relacién
con la osteoporosis.

No obstante, el ensayo
prospectivo Rotterdam,
llevado a cabo por Ewout J.
Hoorn, del Centro Médico
Erasmus (Holanda), no ob-
servd esa asociacion entre
hiponatremia crénica y os-
teoporosis. Rinkle conside-
ra que ello podria achacar-
se al hecho de que entre los
pacientes incluidos habia
un porcentaje muy alto en
tratamiento con tiazidas.

Hay opciones
terapéuticas
farmacolégicas, como
la furosemida, el
aporte de solutos vy

el tolvaptéan, ademéas
de la restriccion

de liquidos

co diferencial para el tra-
tamiento especifico y el de
la causa subyacente", dice la
especialista, para quien, a
pesar de la necesidad de
mejora, se ha constatado en
los ultimos afios un desper-
tar de la importancia de la

Vinculo con el deterioro cognitivo y 1a osteoporosis

La segunda consecuen-
cia patologica de la hipona-
tremia es el deterioro cog-
nitivo, y aqui la normaliza-
cién de cifras natrémicas
puede suponer la diferen-
cia entre la recuperacion
o no de la independencia
para el paciente: "Sintomas
como la desorientaciény la
dificultad de concentracién
mejoran claramente", sefia-
laRinkle. "Hemos aprendi-
do la importancia de la hi-
ponatremia grave; ahora es
el turno de potenciarla de-
teccién de la leve desde el
inicio y con el tratamiento
adecuado”.

Ha crecido la con.cienciacién sobre la forma
leve y el conocimiento de la grave

forma leve del trastorno, y
ha aumentado el conoci-
miento de la grave.

El sindrome de la secre-
cion inadecuada de la hor-
mona antidiurética (Siadh)
es la principal causa de hi-
ponatremia en pacientes sin
insuficiencia cardiaca, renal
ni hepatica, seguido de la in-
duccién por tiazidas.

COSTOSA

Los especialistas implica-
dos en el manejo de la hi-
ponatremia coinciden en
que es una patologia muy
costosa para el sistema sa-
nitario y los familiares, pues
requiere miltiples ingresos,
prolongacion de estancia
hospitalaria y cuidados es-
pecificos.

El tratamiento es diferen-
te sies grave o bien leve/mo-
derada; Runkle recuerda
que "el edema cerebral gra-
ve puede darse tanto en la
hiponatremia aguda como
en la crénica. El tratamien-
to con hiperténicos se admi-
nistra segun la clinica neu-
rolégica y la gravedad; so-
mos mas agresivos con el
ritmo de aporte si hay hipo-
xia, si son nifios o mujeres
enedad fértily sies aguda”.

El algoritmo propuesto,
segun describe Carles Villa-
noba, del Hospital de
Bellvitge (Barcelona), "es-
tablece el ritmo de infusion
inicial, la periodicidad de
los controles a lo largo del
primer dia y las medidas
oportunas, segun evolucio-
ne el paciente”.

De tratarse de una hipo-
natremia no aguda (mas de
48 horas) o mas leve, con ci-
fras de natremia superiores
a120 mmol/L,la primera Ii-
nea de actuacion se basa en
la restriccion liquida y la
suspension de la medica-
cién inductora, si ello es po-
sible. Antonio Pose, del
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago, ex-
pone que, "por desgracia, no
en todas las ocasiones se
puede hacer esta restriccion
o sabemos que ésta no lo-
grara revertir el cuadro. En
esos casos, la propuesta
consensuada es iniciar el
tratamiento con un nuevo

Detras del

aumento de
la mortalidad

Desde hace décadas se
ha constatado que la
hiponatremia eleva la
mortalidad, ademds
de la estancia
hospitalaria y el
ingreso en cuidados
intensivos. El motivo
suscita cierto debate
cientifico: unos lo
atribuyen a la causa
subyacente y otros al
mismo cuadro
hiponatrémico. Cada
vez son mas los
indicios que apoyan
esta tltima idea, entre
ellos el estudio del
holandés Ewout
Hoorn, donde la
correccion activa por
parte de los
facultativos de las
cifras natrémicas
disminuyé las
muertes. Mas
recientes son los
resultados del ensayo
Everest sobre
pacientes con
patologia cardiaca, en
los que se constato
que a los ocho meses
s6lo el grupo con
hiponatremia de
partida (corregida
posteriormente)
vieron reducida la
morbimortalidad.

grupo de farmacos aproba-
dos en Europa para este fin,
los vaptanes, integrado de
momento por un unico
miembro aprobado con esta
indicacién: tolvaptan".
Completan las opciones te-
rapéuticas la furosemida,
un farmaco indicado en los
casos agudos, y el aporte de
solutos, ademas de los men-
cionados vaptanes.

Sobre la restriccion liqui-
da, Runkle destaca su difi-
cultad de aplicacién: "No
basta con adaptar la dieta
para limitarla ingesta de li-
quido en los alimentos y be-
bidas; también hay que con-
centrar la medicacion intra-
venosa.La formula de Furst,
que determina si la nefro-
na es capaz de eliminar
agua libre de electrolitos,
nos predice, y con mucho
éxito segun nuestra expe-
riencia, la respuesta del pa-
ciente. Con todo, hay que
adaptarse a una situacion
cambiante, lo que exige un
seguimiento continuado de
los andlisis de electrolitos".
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