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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 53 años que es traído al servicio de urgencias por la policía por
ser encontrado inconsciente en la calle. No focalidad neurológica, no relajación de esfínteres.
Refiere cefalea y mareo. Como antecedentes presenta tofos gotosos múltiples, hiperuricemia,
hipertrigliceridemia sin tratamiento. A destacar consumidor de cerveza de más de 90
unidades/semana.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física presenta herida inciso-contusa
en región frontal. Múltiples tofos gotosos en extremidades superiores e inferiores. Fetor enólico.
Exploración neurológica sin alteraciones. Resto de exploración física anodina. Analítica a destacar
sodio 110 mmol/l. Sodio en orina 31 mmol/l. ECG: ritmo sinusal a 80 lpm, BIRDHH. TAC cerebral sin
signos de patología aguda intracraneal. Se mantuvo al paciente en observación con sueroterapia
hasta restablecer niveles de sodio en sangre y con control de diuresis.

Orientación diagnóstica: Hiponatremia grave secundaria a potomanía de cerveza.

Diagnóstico diferencial: Intoxicación etílica. Sincope.

Comentario final: La potomanía de cerveza, con resultados bioquímicos de bajo contenido de sodio
sérico y osmolalidad en orina, así como valores bajos de sodio en orina, pueden desarrollar
hiponatremia severa. Esta causa de la hiponatremia se caracteriza por un consumo excesivo de
cerveza y una ingesta deficiente de alimentos. Esto reduce los solutos en la orina y limita la
excreción de agua libre. Si la hiponatremia en los pacientes con potomanía de cerveza se corrige
muy rápidamente, se puede ocasionar una hipercorrección de sodio y una desmielinización osmótica.
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