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Resumen

Introduccion: La hiponatremia (hipoNa) es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en el
medio hospitalario, pero la etiologia de la misma aun no ha sido correctamente filiada en los
pacientes con nutricion enteral (NE). El conocimiento de las principales causas de hiponatremia es
necesario para un adecuado abordaje y tratamiento la misma.

Objetivos: Conocer el tipo y la etiologia mas frecuente de hipoNa en pacientes no criticos con NE.

Meétodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de 40 pacientes no criticos con NE e hipoNa (natremia
< 135 mmol/L) durante un periodo de 24 meses. Se recogieron caracteristicas demogréficas, clinicas
relacionadas con la hipoNa, patologias previas y farmacos, asi como la volemia clinica y un estudio
analitico especifico (funcion renal, iones-osmolalidad en sangre y orina, hormonas tiroideas y
cortisol).

Resultados: Del total de pacientes, un 50% fueron varones, edad media de 76 [DE 10,79] afios. Al
evaluar la volemia clinica en el examen fisico se encontré un 10% (n = 4) de hipovolemia, 85% (n =
34) de euvolemia y 5% (n = 2) de hipervolemia. Tras estudio analitico especifico de hipoNa y la
valoracion del resto de datos clinicos, las principales etiologias fueron: hipovolémicos (100%
pérdidas digestivas), euvolémicos (11,8% elevacion fisiologica ADH u hormona antidiurética, 79,4%
SIADH o sindrome de secrecion inadecuada de ADH, 2,9% tiazidas, 2,9% déficit de ACTHy 2,9%
baja ingesta de soluto), hipervolémicos (100% insuficiencia cardiaca). La etiologia mas frecuente de
hipoNa fue el SIADH (67,5%), siendo sus causas: neuroldgica (40,7%), pulmonar (33,3%), neoplasica
(14,8%) e idiopatica (11,1%).

Conclusiones: La causa mas frecuente de hiponatremia en pacientes con NE fue el SIADH y su
principal etiologia la neuroldgica. Para diagnosticar correctamente la hiponatremia es
imprescindible valorar la volemia clinica y realizar el estudio analitico especifico de la misma.
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