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INTRODUCCION

La hiponatremia (HipoNa) es el trastorno electrolitico mas frecuente en el medio hospitalario, pero la
etiologia de la misma aun no ha sido correctamente filiada en los pacientes con nutricion enteral (NE).
El conocimiento de las principales causas de hiponatremia es necesario para un adecuado abordajey

tratamiento la misma.

OBJETIVOS Conocer el tipo y la etiologia mas frecuente de HipoNa en pacientes no criticos con NE.

Se realizo un estudio prospectivo de 40 pacientes no criticos con NE e HipoNa
(natremia <135mmol/L) durante un periodo de 24 meses. Se recogieron datos
demograficos, caracteristicas clinicas relacionadas con la HipoNa, patologias previas
y farmacos. Asi como, la volemia clinica y un estudio analitico especifico (funcion
renal, iones-osmolalidad en sangre y orina, hormonas tiroideas y cortisol basal).

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

Del total de 40 pacientes, un 50% fueron varones, con una edad media de 76 [DS 10,79] anos

Hipovolemia 10% Euvolemia 85% Hipervolemia 5%
(n=4) (n=34) (N=2)

11,8% elevacion fisioldgica ADH
. PA%NSIADR

100% pérdidas — 100% Insuficiencia

2.9% déficit de ACTH

2,9% baja ingesta de soluto

Figura 1. Exploracion de la volemia clinica

y principales etiologias segun la misma v

Neurologica
La etiologia mas frecuente de HipoNa fue el ¥ Pulmonar
SIADH (67,5%), siendo sus causas: Neoplasica
¥ |diopatica

Figura 2. Causas de SIADH

CONCLUSIONES

“*La causa mas frecuente de hiponatremia en pacientes con NE fue el SIADH y su principal etiologia la
neurologica.
¢ Para diagnosticar correctamente la hiponatremia es imprescindible valorar la volemia clinica y realizar

el estudio analitico especifico de la misma.
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