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424/2038 - HIPONATREMIA AGUDA GRAVE EN PACIENTE PSIQUIATRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios institucionalizado con antecedentes de tabaquismo,
cirrosis hepatica por VHC, esquizofrenia paranoide cronica en tratamiento con haloperidol,
clozapina, clonazepam y litio e historia de ingesta de al menos 5 litros de agua al dia desde hace
anos. Es derivado al SUH por malestar general y disminucion del nivel de conciencia tras episodio
de intoxicacion hidrica aguda. Durante el traslado y en consulta presenta multiples y cuantiosos
vomitos de contenido acuoso y ausencia de control de esfinteres. Su cuidador ratifica el buen
cumplimiento terapéutico y niega consumo de téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Afebril, PA 125/80 mmHg, 85 Ipm,
SatO2 95%. NRL: consciente pero obnubilado, GCS 10/15. PINLA. No alteraciones motoras ni
sensitivas. La auscultacion cardiopulmonar es normal. El abdomen es muy globuloso pero
depresible, no doloroso a la palpacion y sin signos de irritacion peritoneal. Percusiéon mate. RHA
aumentados. No edemas en miembros inferiores. En analitica destaca: Hemograma: normal.
Bioquimica: Na 107 mEq/L, K 3 mEq/L, C1 86 mEq/L, perfil hepato-renal normal. Téxicos en orina
negativos. Litemia 0,83 mEq/L.

Orientacion diagnodstica: Hiponatremia aguda grave en paciente con esquizofrenia.

Diagnostico diferencial: Causas de hiponatremia (pérdidas gastrointestinales, SIADH,
farmacos...). Causas de disminucion del nivel de conciencia (lesiones estructurales del SNC,
trastornos metabdlicos, intoxicaciones, coma psicdgeno...).

Comentario final: Entre las causas de polidipsia primaria encontramos la polidipsia psicogena o
potomania (deseo compulsivo de beber grandes cantidades de liquidos). La esquizofrenia explicaria
el 83% de los casos, pero también puede asociarse a trastornos de personalidad y/o afectivos. Su
principal complicacion es la intoxicacion aguda por agua que puede provocar hiponatremia. La
hiponatremia de los pacientes psiquiatricos con polidipsia puede ser explicada ademés por la misma
patologia psiquiatrica (por secrecion aumentada de vasopresina), tabaquismo o farmacos
neurolépticos. Teniendo en cuenta que la polidipsia psicogena estda comunmente presente en
poblaciones psiquiatricas, desde atencién primaria se debe realizar una evaluacion regular de la
ingesta de agua para tener un diagnostico e intervencion tempranos y evitar complicaciones fatales
como hiponatremia, convulsiones y coma.
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