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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afos con antecedentes personales de HTA, dislipemia y
carcinoma de prdstata Gleason 6 en remision tras prostatectomia radical en enero 2015. Ademas,
intervenido de herniorrafia inguinal de interés. Niega habitos toxicos. Tratamiento crénico con
atorvastatina, enalapril con hidroclorotiazida. Acude a consulta por cuadro miccional, con
polaquiuria.

Exploracion y pruebas complementarias: se realiza un ComburTest que, tras dar positivo, le
recogemos orina para cultivo, solicitamos analitica general de control y pautamos tratamiento
antibiotico. Vuelve a la semana a por resultados, estando ya asintomatico, saliendo cultivo positivo
para E. Coli y bien tratado con antibidtico pautado segun antibiograma. En la analitica destaca
hiponatremia hipoosmolar (128 mEq/L y 259 mOsm/kg, respectivamente) con acido urico bajo y
resto de iones normales. Recogemos nuevo analisis de orina apareciendo hipernatriuria
hiperosmolar (147 mEq/L y 420 mOsm/kg) sospechando SIADH. Marcadores tumorales negativos. Se
sustituye hidroclorotiazida por doxazosina, normalizdndose posteriormente todos los valores
alterados en la analitica anterior.

Juicio clinico: Sindrome de Secrecion Inadecuada de ADH (SIADH) secundaria a tratamiento con
Tiazidas.

Diagnostico diferencial: SIADH secundaria a: alteracion SNC, tumores, farmacos, enfermedad
pulmonar, déficit o administracion exégena de hormona, VIH, hereditario, idiopatico.

Comentario final: EI SIADH consiste en secrecion aumentada de la hormona provocando
incapacidad para excretar orina diluida, expansion del volumen extracelular e hiponatremia
euvolémica ([Na+]plasmatico=134 mEq/L), osmolaridad plasmatica disminuida pero la urinaria
aumentada, volumen extracelular normal, sodio urinario = 40mEq/L, ausencia de Insuficiencia
Suprarrenal e Hipotiroidismo. El potasio y resto de iones estan en concentraciones normales. Las
causas mas frecuentes son farmacos (como carbamazepina y tiazidas) y tumores (como el de
pulmon).
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