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asintómatica : exigetratamiento
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Unnuevoprotocolociseñadoporcuatro
I sociecacescientíficasrecomienca el aborcaje
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Lahiponatremia ,

definida
comounaconcentración
séricadesodiopordebajo los
135mmol / L

,

es la alteración
electrolítica más
prevalente enloshospitales ,

con
hastaun30porcientode
afectaciónentrelos

pacientes ingresados .
Sin

embargo ,

losespecialistas
directamenteimplicadosensu
manejoadviertendeuna
insuficiente detección

y

,

lo que
esaúnmáspreocupante ,

del
inadecuadotratamiento en
ciertoscasos . Parasubsanar
ambosaspectosseha
desarrolladounprotocolode

g

diagnóstico y
abordajedel

trastorno
,

en el quehan
participado , bajo el paraguas
de la RedEuropeade
Hiponatremia

,

lassociedades
científicasespañolasde
Endocrinología y

Nutrición
(

SEEN
)

, Nefrología (

SEN
) ,

Medicina Interna
(

SEMI
)

y

FarmaciaHospitalaria
(

SEFH
).

HOJADERUTA
El objetivodeeste
documento deconsenso

, queha
contadocon el apoyode la

compañíaOtsuka
,

es
aportar unahojaderuta
concreta queincluyalas
evidencias cientificas

,

crecientes
enlosúltimosaños

,

así
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" Lahiponatremia
asintomática noexiste' . Asíde
rotunda semanifiesta
Isabelle Runkle

,

delHospital
ClínicodeMadrid

, para
referirse

a
lasconsecuencias

deestapatologíaensus
formas leves .La
especialista trae a

colaciónun
estudiopresentado por el

nefrólogoargentinoJuan
Carlos Ayús ,

delBaylor C

ollege of Medicine
(

Houston
)

,

en el últimocongreso
de la AsociaciónAmericana
deNefrología , queasocia la

I

Hacrecido la concienciaciónsobre la forma
I leve

y

el conocimientode la grave

IsabelleRunkle
, jefadeSecciondelServiciodeEndocrinología

y

NutricióndelHospitalClínico deMadrid.

Ladetecciónse
obtieneconuna
analíticaderutina

, pero
aúnespreciso
concienciarsobre la

importanciade
instaurar el tratamiento
adecuado a tiempo

como la propiaexperiencia ,

segúnapuntaunade las
autoras

,

IsabelleRunkle
, jefa

deSeccióndelServiciode
Endocrinología y

Nutrición
,

en el HospitalClínicoSan
Carlos

(

Madrid
)

.

"

El

problemanoes la detecciónen sí

condiciónelectrolítica
a

másdel 7 porcientode
fracturasdecadera.

Noes el único
,

y
hay

algunos inclusoqueapuntan
quepodría incidirenel

riesgodeosteoporosis . En
el campobásico

,

el

trabajo
deJoseph G

. Verbalis
,

de
la Universidad
Georgetown

,

enWashington ,

demostró enratones que al

mantenerlosconuna
hiponatremiagravedurante
unosmesesperdían el 40
porcientodesumasaósea

;

enotroestudio
,

sobre
modelos in vitro

,

seconstató
la actividaddelososteo

Unnuevoalgoritmo
definecómoactuar
atendiendo a la

gravedadde la

hiponatremiapor el

síndromedesecreción
inadecuadade la

hormonaantidiurética

misma
, queseobtiene con

unaanaliticaderutina
,

sino
reconocer lo quehay
delante : tenerpresentes las
consecuencias negativas tanto
de la hiponatremiacrónica
levecomode la grave y

saberproceder al diagnósti

blastosencondiciones
hiponatrémicas Tambiénen
la cohortedelestudio
epidemiológicoNhanesseha
establecidounarelación
con la osteoporosis.

Noobstante
,

el ensayo
prospectivoRotterdam

,

llevado
a

caboporEwout J.

Hoorn
,

delCentroMédico
Erasmus

(

Holanda
) ,

no
observóesaasociación entre
hiponatremiacrónica

y

osteoporosis . Rinkle
considera queellopodría
achacarse al hechodequeentrelos
pacientes incluidoshabía
unporcentaje muyaltoen
tratamientocontiazidas.

Hayopciones
terapéuticas
farmacológicas ,

como
la furosemida

,

el

aportedesolutos
y

el tolvaptán ,

además
de la restricción
delíquidos

codiferencialpara el

tratamiento especifico
y

el de
la causasubyacente

"

,

dice la

especialista , paraquien ,

a

pesarde la necesidadde
mejora ,

sehaconstatadoen
losúltimosañosun
despertarde la importanciade la

Vínculocon el deteriorocognitivo y

la osteoporosis

Lasegunda
consecuenciapatológica de la

hiponatremia es el deterioro
cognitivo

,
y aquí la

normalizacióndecifrasnatrémicas
puedesuponer la

diferenciaentre la recuperación
o node la independencia
para el paciente :

" Síntomas
como la desorientación

y

la

dificultaddeconcentración
mejoran claramente "

,

señalaRinkle .

" Hemos
aprendido la importancia de la

hiponatremiagrave ,

ahoraes
el turnodepotenciar la

detecciónde la levedesde el

inicio
y

con el tratamiento
adecuado "

.

forma levedeltrastorno
,

y

haaumentado el

conocimiento de la grave.
El síndromede la

secreción inadecuada de la

hormonaantidiurética
(

Siadh
)

es la principalcausade
hiponatremia enpacientes sin
insuficienciacardiaca

,

renal
ni hepatica , seguidode la

inducciónportiazidas.

COSTOSA

Losespecialistas
implicados en el manejode la

hiponatremia coincidenen
queesunapatologíamuy
costosa para el sistema
sanitario

y

losfamiliares
, pues

requieremúltiplesingresos ,

prolongación deestancia
hospitalaria

y

cuidados
específicos.

El tratamiento es
diferente si esgrave o

bienleve /

moderada
;

Runklerecuerda
que

"

el edemacerebral
gravepuededarsetantoen la

hiponatremiaagudacomo
en la crónica . El

tratamientoconhipertónicosse
administra según la clínica
neurológica y

la gravedad ;

somosmásagresivoscon el

ritmodeaporte si hay
hipoxia

,

si sonniños
o mujeres

enedadfértil
y

si esaguda
"

.

El algoritmopropuesto ,

segúndescribe Carles
Villanoba

,

delHospitalde
Bellvitge (

Barcelona
)

,

"

establece el ritmodeinfusión
inicial

,

la periodicidad de
loscontroles

a
lo largodel

primerdía
y

lasmedidas
oportunas , según
evolucione el paciente

"

.

Detratarsedeuna
hiponatremianoaguda (

másde
48horas

)

o másleve
,

con
cifrasdenatremiasuperiores

a
120mmol

/
L

,

la primera
líneadeactuación sebasaen
la restricciónlíquida

y

la

suspensión de la

medicación inductora
,

si elloes
posible . AntonioPose

,

del
ComplejoHospitalario
UniversitariodeSantiago ,

exponeque ,

"

pordesgracia ,

no
entodaslasocasiones se
puedehacerestarestricción

o sabemosqueéstano
lograrárevertir el cuadro . En
esoscasos

,

la propuesta
consensuadaesiniciar el

tratamiento conunnuevo

Detrásdel
aumentode

la mortalidad

Desdehacedécadas se
haconstatadoque la

hiponatremia eleva la

mortalidad
,

además
de la estancia
hospitalaria y

el

ingresoencuidados
intensivos . El motivo
suscitaciertodebate
científico : unos lo

atribuyen a la causa
subyacente y

otros al

mismocuadro
hiponatrémico . Cada
vezsonmáslos
indiciosqueapoyan
estaúltimaidea

,

entre
ellos el estudiodel
holandésEwout
Hoorn

,

donde la

correcciónactivapor
partedelos
facultativosdelas
cifrasnatrémicas
disminuyó las
muertes . Más
recientessonlos
resultadosdelensayo
Everestsobre
pacientes con
patologíacardiaca

,

en
losqueseconstató
que a losochomeses
sólo el grupocon
hiponatremia de
partida ( corregida
posteriormente )

vieronreducida la

morbimortalidad.

grupodefármacos
aprobadosenEuropaparaestefin

,

losvaptanes , integradode
momentoporunúnico
miembroaprobado conesta
indicación : tolvaptán "

.

Completanlasopciones
terapéuticas la furosemida

,

unfármaco indicadoenlos
casosagudos ,

y

el aportede
solutos

,

ademásdelos
mencionadosvaptanes.

Sobre la restricción
líquida

,

Runkledestacasu
dificultaddeaplicación :

" No
bastaconadaptar la dieta
paralimitar la ingestade
líquidoenlosalimentos

y

bebidas
;

tambiénhayque
concentrar la medicación
intravenosa .LafórmuladeFurst

,

quedetermina si la

nefronaescapazdeeliminar
agualibredeelectrolitos

,

nospredice ,

y

conmucho
éxitosegúnnuestra
experiencia

,

la respuestadel
paciente . Contodo

, hayque
adaptarse a unasituación
cambiante

,

lo queexigeun
seguimientocontinuadode
losanálisisdeelectrolitos "

.
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