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Resumen

Introduccién: En los pacientes con nutricién parenteral (NP) es frecuente la hipoproteinemia. Esta
implica un infradiagnéstico de la hiponatremia (HipoNa) mediante el método indirecto de
determinacion de electrolitos. Por ello, se recomienda el uso del método directo y en su ausencia la
correccion de la natremia (NaS) por PT-proteinas totales-(NaS-PT).

Objetivos: Evaluar la frecuencia de HipoNa con la NaS-PT (HipoNa-PT) y su morbimortalidad
asociada.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico (19 hospitales) durante 9 meses. Se reclutaron 542
pacientes no criticos con NP. Se recogieron caracteristicas demograficas, patologias previas, estado
nutricional, mortalidad y estancia hospitalaria (EH). NaS, glucemia y PT cada 2-3 dia. Chi-cuadrado
y analisis de regresion logistica.

Resultados: Un 60,2% fueron varones, con una edad de 67 [57-76] afios. Un 80% presentaron
HipoPT (PT < 6,5 g/dl). Se detecté HipoNa en un 30% de los pacientes e HipoNa-PT en un 72,4% (p
< 0,001). La mortalidad en pacientes con y sin HipoNa fue de 22,5% y 9,8%, respectivamente. A su
vez, con y sin HipoNa-PT fue de 15,7% y 7,7% (p 0,018). Tras ajustar por edad, sexo, comorbilidades
previas, desnutricion, duracion de la NP, complicaciones infecciosas y metabdlicas, la HipoNa-PT no
se asoci6 a una mayor mortalidad OR 1,39 [IC95%: 0,68-2,89]. Sin embargo, si la HipoNa OR 1,83
[IC95%: 1,03-3,24]. La EH > 22 dias en los pacientes con y sin HipoNa fue de 61,5% frente a 41,4%,
respectivamente (p < 0,001). En los pacientes con y sin HipoNa-PT fue de 51,7% y 38,2% (p 0,006).
Tras ajustar por los factores de comorbilidad, la HipoNa-PT tampoco se asoci6é a mayor EH, OR 1,36
[0,86-2,17]. Sin embargo, si la HipoNa, OR 1,83; IC95%: 1,15-2,91.

Conclusiones: La correccion de la NaS por PT incrementa la frecuencia de HipoNa. Sin embargo, la
HipoNa-PT corregida por PT no se asocia con una mayor morbimortalidad. Probablemente, sea
necesario determinar la NaS por método directo en lugar de la correccion por PT.



