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 La hiponatremia (Na<135 mEQq/L) es el trastorno electrolitico mas
frecuente a nivel hospitalario. En los pacientes con nutricion enteral

(NE

 De

) su aparicion puede influir tanto en el abordaje terapeutico como en
la seleccion del preparado nutricional a administrar

scribir la prevalencia de hiponatremia en pacientes con NE y factores
asociados a la misma

Estudio retrospectivo de 921 pacientes no criticos con NE, valorados por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, desde Enero de 2014 hasta Diciembre de 2016. Se recogieron la edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC) (kg/m2), estado nutricional mediante el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA), diagnostico principal y
la presencia de hiponatremia al inicio y durante la NE. Analisis estadistico (SPSS.17): Chi-Cuadrado, U de Mann-Whitney, T-

student, regresion logistica.

Del total de pacientes, el 53,3% fueron hombres,

con una mediana de edad de 76,0 [IQ 65,0-84,2] afos. EI IMC

fue de 23,8 = 4,7 y presentaron desnutricion segun el MNA el 36,6%.

La frecuencia de hiponatremia global fue del 23,5%. En la figura n°1 se muestra la frecuencia de hiponatremia

tanto al inicio como durante la NE.

*Al comparar los pacientes con y sin hiponatremia no se encontraron diferencias en cuanto al sexo, la edad ni

en el IMC.

L a frecuencia de desnutricion fue superior en los pacientes con vs sin hiponatremia (74,1% vs 55,6%; p<0,001).

El grupo de diagndstico principal mas frecuente fue el de patologia neurologica (36,8%). En la Figura n°2 se

representa la distribucion de hiponatremia por pa

tologias.

La patologia neurologica fue estadisticamente mas frecuente en los pacientes con eunatremia (41,8%) respecto

aquellos con hiponatremia (27,1%) (p<0,001) sin

diferencias significativas en el resto de las patologias.

Por ultimo en el analisis multivariante, la frecuencia de hiponatremia fue el doble en los pacientes desnutridos,

independiente del resto de factores (tabla n°1)

Na <135 mEq/l OR 1C95% p-Valor 159, PREVALENCIA DE HIPONATREMIA EN NE
Desnutricion 2.557| (1,40-4,662) 0,002 8.5% 2 Eunatremia
IMC 1,026|(0,408-3,738) 0,323
Hiponatremia al
Edad 1,010|(0,994-1,027)| 0,230 Inicio de la NE
Hiponatremia en el
Sexo Masculino|  1,176/(0,739-1,870)| 0,494 transcurso de la NE
- Figura 1.1 Alteraciones de la natremia al inicio y durante la NE
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Tabla 1 Analisis multivariante de los
factores asociados a hiponatremia

Figura 1.2 Frecuencia de hiponatremia en
cada patologia principal

‘*La hiponatremia se detecto en un tercio de los pacientes con NE.

“*Su presencia fue hasta 2 vece
iIndependientemente de
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s mas frecuente en los pacientes desnutridos,
la edad, sexo, IMC y patologia basal.
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