Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 443

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/2581 - SIADH. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Contin Pescacen’, A. Pérez Echeverria’, E. Ripalda Ansa’ y S. Mexia dos Santos’

‘Médico de Familia. Centro de Salud Sangiiesa. Navarra. "Médico de Familia. Centro de Salud Alsasua. Navarra.
‘Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alsasua. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, intervenida de cadera tras accidente de trafico, es vista
en su domicilio a los dos dias de ser dada de alta hospitalaria por presentar malestar general
impreciso con sensacion de movimientos de extremidades. Esta en tratamiento con rifampicina y
linezolid por su herida quirurgica junto con enoxaparina, analgésicos, desvelanfaxina y omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 143/83. Frecuencia cardiaca: 83.
Saturacion oxigeno: 96%. Temperatura: 36 °C. Glucemia: 101. Buen estado general. Bien hidratada.
Auscultacion cardiopulmonar: normal. No edemas en piernas. No focalidad neuroldgica aguda. ECG:
Ritmo sinusal, Es remitida a urgencias hospitalarias para valoracion analitica. Ingresa con cuadro
clinico de hiponatremia hipoosmolar con volumen extracelular normal. Es diagnosticada de sindrome
de secrecion inadecuada de ADH (SIADH) inducido por omeprazol y desvelanfaxina. Recibe
tratamiento con restriccion hidrica, furosemida, suero fisiologico al 3% y tolvaptan con respuesta
satisfactoria. Se retiran los farmacos implicados y el tratamiento domiciliario consiste en aumentar
la ingesta de sal a 3-4 g dia con restriccion hidrica.

Orientacion diagndstica: Malestar general inespecifico.
Diagnostico diferencial: Alteraciones idnicas, secundarismo farmacoldgico, sindrome depresivo.

Comentario final: E1 SIADH es una entidad clinica con multiples causas que cursa con
hiponatremia, hipoosmolaridad plasmatica, osmolaridad urinaria inadecuadamente elevada y
natriuresis altas. Junto con las neoplasias e infecciones, los farmacos (antidepresivos- inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina-, antiepilépticos, diuréticos y otros) son la causa mas
frecuente. Existe un amplio espectro de sintomas clinicos desde sutiles (malestar general, adinamia,
déficit de atencion) hasta moderadamente graves (nauseas sin vomitos, confusion y cefalea) y graves
(vomitos, calambres, somnolencia, convulsiones y coma). El diagnostico extrahospitalario de la
hiponatremia precisa una adecuada historia clinica (vomitos, diarrea, quemaduras, diuréticos o
SIADH), exploracion fisica (normovolemia, deshidratacion o edema) y laboratorio al alcance de
atencién primaria, asi como el control evolutivo tras alta hospitalaria.
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